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সত্রীজননেক্দরিয়ের বিবরণ । 


সত্রীজননেত্ত্ি্ সকল মোটামুটী ছুই শ্রেণীতে বিভাগ করা! 
যাইতে পাঁরে। ১ম, ঘে সকল যন্ত্র কেবলমাত্র সঙ্গমকার্যে 
ব্যবন্ৃত হয় । ২য়, যে সকল যন্ত্রে সম্তানোৎপত্তি হয়। প্রথম 
শ্রেণীর মধ্যে ভল্ভা বা ভগ এবং ভ্যাঁজাইনা বাঁ €খানি। দ্বিতীয় 
শ্রেণীর মধ্যে ইউটেরল্‌ বা! জরায়ু, ওভেরি বা ডিম্বকোঁষ এবং 
ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউব, 

প্রথম শ্রেণীর যন্ত্র সকলের বিবরণ £-- 

ভগের সর্বোপরিভাগ বা যে অংশ সিম্‌ফেসিন্‌ পিউ- 
বিস্‌ অস্থির উপর স্থিত, তাহাকে মন্দ. ভেনারিস্‌ কহে। ইহা 
হাইপোগ্যাট্টিকু রিজন্‌ বা তলপেটের অব্যবহিত নীচেই 
স্থিত। ইহা আকারে গোল ও কিঞ্চিৎ উচ্চ। যৌবন বয়ষে 
ইহার উপর চুল জন্মে! 

যোনিমুখের ছুই পাঁশে হুই লেবিয়া মেজোঁর1। তাহারা 
ভিতরেই ছই লেবিরা ম্মইনোরা। $লবিয়া মেজোরা যোনি- 


২ স্্রী-চিকিৎস। ৷ 


মুখের ছই পাশে এরূপ ভাবে স্থিত যে, উহাদের ধার মাঝ- 
খানে আসিয়া পরস্পর সংলগ্ন হইয়াছে । উহাদের উপরিভাগ 
চরে আবৃত, ভিতরের দ্বিকৃ মিউক” মেম্ররেন্‌ ব1 শ্লৈম্সিক 
বিল্লী দ্বারা" আবৃত । লেবিয়! মেজোরাঘয় মন্দ. ভেনারিদ্‌ 
হইতে আরম্ভ হুইয়। বরাবর পেরিনিয়মের দিকে আসিয়া 
পবস্পর মিলিত হইয়াছে । বীলিকাঁদিগের লেবিয়া মেজোর! 
পরস্পর ঘোড়া বলিয়! বোধ হয়, পরে পুরুষ-সহবাস ও সন্তানাদি 
হইলে অল্প বিচ্ছিন্ন হইয়! পড়ে । বৃদ্ধ বয়সে লেবিয়া মেজৌর। 
ক্রমে ক্ষয়প্রাপ্ত হয় বা শুকাইয়া যায় এবং লেবিয়া মাইনোর! 
দুইটি বাহির হইয়া! পড়ে । লেবিয়া মাইনোরা ছুইটি মিউকদ 
মেম্ত্রেন্‌ দ্বারা নির্মিত। ইহা লেরিষা মেজোপ্! দ্বারা সম্পূর্ণ 
আবুত, সুতরাং বাহিরে দেখ! যায় না। ইহা লেবিয়া 
মেজোরার ভিতর দিকের গায়ের মধ্যস্থল হইতে আরম্ত 
হইয়া! বরাবর উপর দ্দিকে উঠিয়াছে। তার পর এক একটি 
আবার ছুই ভাগ হইয়াছে; উহার এক ভাগ ক্লাইটোরিসের 
গোড়ায় সংযোজিত হইয়াছে। আর এক ভাগ উপর দিকে 
গিয়া! বিপরীত দিকের লেবিয়া মাইনোবার প্ররূপ অপরার্ধের 
নহিত মিলিত হইয়া ক্লাইটোবিসকে বেষ্টন করিয়া আছে। 
যেমন পুরুষের গ্লান্স পেনিল প্রেপুস নামক চর্ম দ্বার আবৃত, 
ঘেইন্সপ জ্ীদিগের ক্লাইটোবিল্‌ লেবিয়া মাইনোরার উপর 
অংশ দ্বারা আবৃত। ক্লাইটোরিন্‌ একটি ক্ষুদ্র অঙবিশেষ। 
পুরুষের অঙ্কের সহিত ইহাব সাদৃশ্য আছে। উপর দিকে 
বরে স্থানে ছুই লেবিয়া৷ মেজোবা পবম্পর যুক্ত হইয়াছে, ফ্লাই" 
টোরিদ, ভাহার প্রায় অর্থ ইঞ্চি ধর্নয়ে অবস্থিত। উপরে 
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ক্লাইটোরিস, ছুই দিকে ছুই লেবিয়া মাইনোরাঁ, ইহার মধ্যে 
যে ত্রিকোণাকার স্থান আছে, তাহার নাম ভেষ্টিবিউল। এই 
ত্রিকোণাকার স্থানের ভূমির নীচেই যোনি ঝা ভ্যাজাইন।। 
ঠিক্‌ যে স্থলে গ্র ত্রিকোণাকার স্থানের ভূমি যোনির ভিত্তির 
সহিত মিশিয়াছে, তাহার মাঝখানেই শ্ত্রীলোকেক্স - মুত্র- 
নির্গমনের দ্বার বা ইউরিথ।। স্ত্রীলোকের ইউর্রিথা দেড় ইঞ্চি 
মাত্র লম্বা। ইউরিথার নীচেই ভ্যাজাইনা। বালিকাদিগের 
যোনিত্বার একটি পরুদা দ্বারা আবৃত, উহাকে হাইমেন্‌ ব! 
সতীচ্ছদ কহে। সতীচ্ছদ কাহারও বা অর্ধ-চন্ত্রাকীর হয়, 
কাহারও বা গোলাকার হয়। ইহার মাঝখানে ছিদ্র থাকে,, 
কখনও বা মোটেই ছিদ্র থাঁকে না। ইহা সামান্য কারণেই 
ছিড়িয়া যাইতে পারে। প্রথম-পুরুষ-সহবাস সময়ে প্রায়ই 
ছিঁড়িয়া যায়। অনেক বালিকার প্রথম খাতু হইবার সময়ই 
ইহা ছিন্ন হইয়া যাকস। সতীচ্ছদের বর্তমীনত সত্তীত্বের চিহ্ 
( পুরুষ-সহবাস ঘটে নাই) বলিয়া তত ধর্তব্য নহে। কারণ, 
ইহা সাঁমান্ত কারণেই ছিঁড়িয়। যায়। অনেক স্ত্রীলোকের 
সতীচ্ছদ অত্যন্ত পুরু, এরূপ হইলে পুরুষ-সহবাঁসের বির জন্মাইতে 
পারে। অনেক স্ত্রীলোকের সতীচ্ছদ শ্বামিএপহবাস হইলেও 
অচ্ছিন্নাবস্থায় থাকিয়া যায়। যোনিমুখের নিকট ছুই দিকে 
ছুইটি গ্লা্ড. বা গ্রন্থি আছে? উহা! পুরুষদিগের কাউপাস্‌” শ্লীণ্ডের 
অনুরূপ । পুরুষ-সহবাস-কালে স্ত্রীলোক কাঁমভাবাপন্ন হইলে 
গ গ্যাগু. হইতে একরূপ তরল, স্বচ্ছ, আঠা আঠা রস নির্গত 
হুইয়। যোঁনিদ্বারকে পিচ্ছিল করে। সন্তান প্রসবের সময়ে এ 
ম্যাগ হইতে রস নির্গত, হয়। তাতে সম্তান-নির্গমন কার্য 
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স্থুগম হয়। মলঘার ও যোনিসুখ এই ছুইয়ের মধ্যবর্তী স্থানকে 
পেরিনিয়ম কহে। যোনি বা ভ্যাজাইনা একটি নালা। ইহা 
চাঁরি হইতে ছয় ইঞ্চি লম্বা হয়। .ভ্যাজাইনার সন্মুখভাগে 
ব্ল্যাডার ব! মূত্রাধাব, পশ্চার্দিকে বেকৃটম্‌ বা মলনাড়ী। ভ্যাজা- 
ইনার চারি দিক্‌ মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ দ্বারা আঁবৃত। যোনির 
মিউকস্‌ মেম্ব্রেন্‌ বা শ্লৈ্সিক বিল্লী খুব ঘন এবং বরাবর তাজে 
ভীজে সাজান। অন্পবযস্কা ভ্ত্রীলোকদিগেব যোঁনি অঙ্গুলিসহ- 
যোগে দেখিলে কিছু অসমাঁন ও খব্থবে বোঁধ হয়। সন্তানাদি 
হইলে এ সকল ভাঁজ মিলাইয়া গিয়া সমান হয়। যোনির চাতরি 
দিকের সীমাকে ভ্যাজাইনাল ওয়াল, বা যোনিপ্রাচীর কহ! 
যায় । সন্ুখদিগের প্রাচীরকে এন্টিরিয়ব্‌ ভ্যাজাইনাঁল্‌ ওয়াল্‌ 
ও পশ্চান্দিকের প্র(চীরকে পষ্টিরিয়ব্‌ ভ্যাঁজাইনাল্‌ ওয়ান্‌ বলে। 
সহজ অবস্থায় পশ্চাদ্দিকের ও সম্মুখেব প্রাচীব গায়ে গায়ে 
লাগিয়া থাকে সুতরাং প্রকৃত পক্ষে যোনির কোন 
ফাঁক থাকে না। অঙ্গুলি প্রভৃতি প্রবেশ করিলে তখন ফাক 
বুঝা যায়। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর যন্ত্রে বিববণ £-_ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর যন্ত্রে সন্তানোৎ্পন্তি হয়। ইহার মধ্যে 
জরাযু, ওভেরি ও ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউব । 
জরায়ুর আকৃতি ও গঠন কতকটা পিয়ারা ফলের সায়, 
কিন্তু চ্যাপ্টা। ইহ! তিন অংশে বিভক্ত । সব চেয়ে মোটা 
ংশ বা জরাঁযুর মন্তককে ফন্ডন কহে। তার পর জরা- 
স্কুর শরীর বা বডি। সব চেয়ে সয় অংশ বা জরাঘুর গলাকে 
সার্ভিক্স, বল! যাস । যোনিতে স্পেকুলম্‌ দিয়া দেখিলে 
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ধ সার্ভিক্দ্‌ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। উহার কতকট! যোনিয় 
দিকে বাহির হইয়া আছে। অঙ্গুলি দ্বারা যোনি পরীক্ষা 
করিলে এ সার্ভিক্সে "গিয়া অঙ্থুলি ঠেকে। অরাদু পেল. 
ভিসের গহ্বরে স্থিত। ইহার সম্মখদিকে বুঁডার বা! মৃত্রাশক্ 
এবং পশ্চান্দিকে রেক্টম্‌ বাঁ মলনাড়ী। ইহা কয়েকটি লিগা- 
মেপ্ট. বা বন্ধনী দ্বারা আশে পাঁশে সংযুক্ত & এ সকল বন্ধনী 
অত্যন্ত টিলা বা শিথিল, স্ুতবাং জবাধুকে নড্রাইলে এ পাশে 
ও পাঁশে নড়াইতে পাবা যায়। জরাযুর দেহ বাঁ বডি সন্পুখদিকে 
একটু নাজ ও একটু নত। মনে কর, স্ত্রীলোক দড়াইয়া আছে ? 
এখন দেখ, ঘোনিব লাইন্‌ হইতে জরায়ু কতকটা খাড়া 
ভাবে উঠিয়াছে । জরাযু যোনির এক লাইনে স্থিত 
নক়। যোনির বরাবর নিষক্প হইতে আরম্ভ হইয়া পশ্চা- 
দ্দিকে একটু হেলির! কতকট! সম্মখদিকে হয হইয়া বরা- 
বর উপর দ্দিকে উঠিয়াছে। যোনির উপগ্ন প্রান্ত হইতে 
জরাধু বা ইউটেবস,' সম্মুখদিকে একটু নত ওন্যাক্স হইয়! 
বরাবর সোজা হইয়া উঠিয়াছে। যদি জরায়ুর মস্তক ব! 
ফন্ডস, হুইতে একটি সরল বেখ! টানিয়। বরাবর যোনিমুখে 
যোগ করা যায়, তবে জরায়ু, যোনি (ভ্যাজাইনা) ও এ 
সরল রেখায় একটি ত্রিকোণ হইবে । প্র ত্রিকোণেব এক 
বানু জরায়ু, আর এক বাহু যোনি, আর এক বাহু এ কল্সিত 
সরল রেখা। জরায়ু ও রেক্টম্‌ এই উভয়ের স্থানের মধ্যে 
পেরিটোনিয়মের খানিকট। আসিয়া লম্বা থলির ন্যায় হইয়াছে, 
উহাকে ভগ্নাসের ফস! বা ডগ্লীসের পাউম.কহে। জরায়ু আড়াই 
ইঞ্চি লঙ্বা, ও ওজনে £ কি ১* গুডরাম্‌ হইবে। "গর্ভাবস্থায় 
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জরায়ু অত্যন্ত বড় হয়, তার পর আবার ছেটি ভ্ইয়া যাঁয়। 
কিন্ত নিঃষন্তান স্ত্রীলোকদিগের অপেক্ষা সন্তানবতী স্ত্রীলোকদিগের 
জরাঁধু কিছু বড়। জরাধুর সার্ভিকৃষ্ কতকটা মোচাগ্র, ইহার 
বহিঃপ্রান্তে যে ছিত্র আছে, অর্থাৎ যোনির দিকে মুখ করিয়া! 
যে ছিদ্র আছে, তাহাকে অস্‌ এক্স্টাব্নম্‌ বলে; প্রসবের 
সময় এই অসের ছিদ্র ক্রমে বড় হ্য়। যোঁনি-প্বীক্ষার সময় 
এই অসের স্নখে আঙুল দ্বিলে যেন নাকের ডগায় বা 
নাসিকাগ্রে হাত ঠেকিতেছে এবপ বোঁধ হয়। সাঁব্ভিক্সের 
বা অপেব ছুইটি ওষ্ঠ আছে; এন্টিরিয়ব লিপ্‌ বা সন্ুখের ওষ্ঠ 
এবং পষ্টিরিয়র লিপ্‌ বা পশ্চাতের ওঠঠ। সস্তানাদি হইলে 
সাবৃভিক্দ্‌ আর মোচাগ্র থাকে না, ইহা তখন কতকট। 
ছেটি বা চ্যাপ্টা হইয়া যায়, আর অসের ছিদ্র কতকট! বড় 
থাকিয়া যায়) এমন কি, অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হইতে পারে। বৃদ্ধ 
বন্নসে সাব্ভিকৃর্ণ ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া যায়, তখন আর উহা! যোনির 
দিকে বাহির হইয়া আছে বলিয়া বৌধ হয় না, উহার গায়ে 
যেন সমান হুইয়! গিয়াছে বলিয়া! বোধ হয। সার্ভিক্সের 
পশ্চাভ্ভাগে একটা গর্ভেব ন্যায় স্থান আছে । উহাকে পষ্টিরিয়ৰ্‌ 
ভ্যাজাইনাল কুল্ডিপ্যাক্‌ বা যোনির পশ্চার্দিকের গহ্বর কহে। 
জবাধু সচ্ছিদ্র ও ফাঁপা । সাঁব্ভিক্স্‌ হইতে মীখস্ত 
করিয়া প্র ছিদ্র বরীবর ফন্ডদ্‌ পর্যন্ত উঠিয়াছে। জরাগুর 
ঘড়িতে গিয়া উহা! প্রশত্ত হইয়াছে । উহাকে জরাযুর গহ্বর 
কহা যায় । ও গহবরটি ত্রিকোণাকাঁর। উপর দিকে চওড়া, 
নিক্দিকে ক্রমশঃ সরু) এ সরু অংশকে অস্‌ ইপ্টার্নম্‌ 
কছে। অদ্‌ইন্টাব্নম্‌ হুইঞ্রে সাঁব্ভিক্সের নালা আরম্ভ হুইয়াছে॥। 
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শী নালা আসিয়া অস্‌ এক্ন্টাব্নমে শেষ হইয়াছে । ক্রমে সার্- 
ভিকৃস্‌ হইতে ফন্ডস্‌ পর্যস্ত একে একে ধর £-. প্রথমে ধর, 'অন্‌ 
এক্ট্টার্নম্‌ বা বাহিরের ছিত্র, তার পর সার্ভাইকাল্‌ কেনাল্'বা 
সার্ভিকৃদের নাল, তার পর অস্‌ ইন্টারনম্‌ ব1 সাব্ভিক্সেকর 
অস্তরচ্ছিত্র, তার পর জরাযুর গহবর | জরাধুর গহবর ও ছিদ্র মিউ- 
স্‌ মেম্ত্রেন্‌ দ্বারা আচ্ছাদ্িত। এই শ্রৈষ্মিক ঝিশ্লী অন্যান্ত স্থানের 
শ্নৈশ্মিক ঝিলীর ন্যায় তত মোলাম নয়। অগ্রেকের মতে ইহ! 
আদে প্লৈম্সিক ঝিল্লী নয়, তবে শ্নৈম্সিক বিল্লীর আকারে পরিণত 
জপাযুর টিস্থুর (যে দ্রব্যে জরাধুনির্ষিত) অংশ মাত্র । জরায়ুর 
বডি ফন্ডস্‌ ও সারভিকৃস্‌ প্রধানতঃ মাংসপেশী দ্বার! নির্মিত। 
জরায়ুর বাহিব দিকের আবরণ পেবিটোনিয়ম্‌। জরাধুর সম্মুথ 
ও পশ্চাৎ ছুই দিকেই পেরিটোনিরম্‌ আছে । সন্মুখদিকে ররবির 
অন্‌ ইন্টাব্নমের কাছাকাছি স্থান পধ্যন্ত পেরিটোনিয়ম্‌ আঁসি- 
আছে। এখান হইতে &ঁ পেরিটোনিয়ম্‌ ব্রাডাব্‌ পথ্যস্ত গিয়াছে। 
রেকৃটম্‌ ও জরাযুর মধ্যে ভগ্নাদ্‌ ফসা নামক পেরিটোনিয়মের 
থলি আছে । জরাঁযুর ছুই পাশেব পেরিটোনিয়ম্‌ তত বিস্তৃত নয়। 
এই স্থানে পেরিটোনিয়ম্‌ পুরু হইয়া! ব্রড লিগামেন্ট, নাম ধারণ 
করিয়াছে। এ্রস্থান হইতেই জরাঁযুর শিরা, ধমনী, নার্ভ প্রভৃতি 
জরাঁঘুতে প্রবেশ করিয়াছে। জরাধুতে লিম্‌ফেটিক্‌, প্েইন্‌, 
আর্টারি ও নার্ভ এ সমস্তই আঁছে। 

জরায়ুর বন্ধনী বা লিগাঁমেপ্ট, তিনটি। ঘথা, ব্রড্‌ লিগামেণ্ট » 
ভেলিকে1-ইউটেরিন্‌ লিগামেন্ট, এবং সেক্র-ইউটেরিন্‌ লিগামেন্ট.। 
যে বন্ধনী জরাষুকে বাঁডারের সঙ্গে সংযুক্ত করিতেছে, উহ্বাকে 
ভেদিকৌ-ইউটেরিন্‌ লিগামেপ্ট, কে আর যেটি জরাযুকে 
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সেক্রমের সহিত যুক্ত করিতেছে, তাহাকে সেক্র-ইউটেরিন্‌ 
লিগামেপ্ট, বলে। জরাধুর ছুই পাঁশে যে ছুইটি প্রশস্ত বন্ধনী 
ছে, উহাকে ব্রড্‌ লিগামেপ্ট, বর্লে। এই ব্রড লিগামেন্টের 
উপর দ্িকৃট। তিন অংশে ভাগ হইয়াছে এবং তিনটি ভীজের সা 
হুইয়াছে। ইহার সম্মুখদিকের ভাগে রাঁউওড লিগামেন্ট আছে। 
মাঝখানে ফ্যালোপিক্সন্‌ টিউব এবং পস্চান্দিকের ভাগে ওভোরি 
রহিয়াছে। প্রশুস্তাকারের ব্রভূ লিগামেণ্ট জরাঘুর ছুই পাশে 
ঘেন চর্্চটকার পালকের আকারের অনুরূপ হইয়। বিস্তৃত হইয়। 
রহিয়াছে । জরায়ুর যত শির! ও স্নায়ু এই ব্রড্‌ লিগামেণ্টের 
ভিতর দিয়া জরাযুতে মিশিক্সাছে। জরামুর যাবতীয় বন্ধন 
পেরিটোনিয়্মের অংশ মাত্র । 

ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউব্‌ বা ফ্যালোপিয়ানের নালা--ইহ! ছুই 
দিকে ছুইটি। ইহা! জবাষুর ফন্ডসের গা হইতে বাহির হইয়! 
ছই ওভেরি পর্যন্ত গিয়াছে। ইহার গতি প্রথমতঃ বাহির 
দিকে, তার পর একটু পশ্চ[দ্দিকে, তাঁর পর ভিতর দিকে । ইহা 
ব্রড লিগামেণ্টের মাঝখানের ভীঁজের ভিতব স্থিত। ব্রড্‌ লিগা 
মেপ্ট হাত দিয়া টিপিলে ফ্যালপিয়ান্‌ টিউব্‌ বরাবর শক্ত দড়ির 
ন্তার বোধ হয়। এই ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউৰ্‌ বরাবর সচ্ছিত্র। 
ইহার যে দ্িকৃটা ওভেরিতে শেষ হইস়াছে, এ দিক্টা ঝাঁপরের 
সায় আকার ধারণ করিয়াছে, অর্থাৎ উহা! ক্রমশঃ চওড়া হুইয়াছে 
ও উহার ধার থেকে যেন সব বাহু বাহির হইয়াছে। ইহার মধ্যে 
একটি বাহু সর্বাপেক্ষা বৃহৎ। স্ত্রীলোকের খতুসময়ে এ বাহুগুলি 
ওভেরিকে জড়াইয়া ধরে। ইহার উদ্দেশ্য এই যে, ডিম্ব সকল 
যাহিরে না'পড়িতে পারে 
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ওভেরি ছুই দ্রিকে ছইটি+ এই ওভেরিতে স্ত্রীলোকের ডিশ্ব 
থাকে। কাহার কাহার তিনটি ওভেরি থাকে । ওভেরি ব্রড 
লিগামেন্টের পশ্চাঙ্াগের স্ীজের মধ্যে স্থিত। হাইপোগ্ারি,ক্‌ 
রিজনের এক পাঁশে কঁ,চ্কির এক্টু উপরে স্থিত। ইহা ১ বা 
২ ইঞ্চি লম্বা এবং ২ ইঞ্চি পুক। প্রতি খতুর সময় ওভেরি 
কিঞ্চিৎ বড় হয়। গর্ভাবস্থায় ইহা! স্বাভাবিক আকারের ছিগুণ 
হয়। ইহার গঠন ডিঘ্বের গ্যায়। এই ওভেরি কাটিয়া দেখিলে 
উহার ভিতর স্থানে স্থানে অনেকগুলি পদার্থ ৃষ্ট হয়। উহা'দিগকে 
গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ কহে। এঁ সকল গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকল্‌ অতি 
ক্ষুদ্ব। অণুবীক্ষণ যন্ত্র ভিন্ন দেখা যাঁয় না। তবে স্ত্রীলোকের 
খতুর সময় উহার! বড় হয়, তখন শুধু চক্ষেও দেখা যাঁয়। গ্রাফিয়ান্‌ 
ফলিকল্‌ প্রতি ওভেরিতে প্রায় ৩*,০০* করিয়া আছে। উহ! 
আর নূতন স্থষ্টি হয় না, মানুষ জন্মিবার সময় যাহা হইয়াছে, 
তাহাই থাকে । খতু সময়ে এগুলি বিদীর্ণ হইয্রা ভিম বাহির 
হয়। ও ফলিকলের ভিতর ভিম্ব নিহিত আছে। ফলিকল্‌ 
পাকিয়া ওভেরির ভিতব হইতে বাহির দ্রিকে আইসে এবং ওভে- 
বিব গায়র একটু নীচেই থাকে । খতুব সময়ে ফলিকল্‌ বিদীর্ঘ 
হইয়া ডিম্ব বাহির হয়। ্রডিম্ব ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউবে নীত হয় 
এবং তথা হইতে জরাধুতে ষাঁয়। ফ্যালোপিয়ান টিউবের প্রাস্ত- 
ভাগে ষে সকল বাহু আছে, ফলিকল্‌ বিদীর্ণ হইয়া ওতেরির 
গা হইতে যেমন ডিম্ব বাহির হয়, অমনি প্রী সকল বাহু ডিম্বকে 
জড়াইয়! ধরিয়।! ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউবে লইয়া! হাঁয়। ঈশ্বরের কি 
চমৎকার কৌশল ! 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


(০৯২০৯ 


যোঁনি-পরীক্ষা | 


দ্রীজননেক্জ্রিয়ের পীড়া সকলেরর সম্যকরূপে অন্ুসন্ধীন লইতে 
হইলে, প্রায়ই যোনি-পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। যোনি-পরীক্ষার্থ 
তিন রকম উপায় ব্যবহৃত হয় । ১, হস্ত ও আঙ্গুলি দ্বারা পরীক্ষা ; 
২, সাঁউগ্ু. পাস দ্বার! পৰীক্ষা ॥ ৩, স্পেকুলম্‌ দ্বার পরীক্ষা । 

হস্ত দ্বার! পরীক্ষা__যোনিঘ্বার দিয়! অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া 
রোগ পরীক্ষা! করিতে হয়। এই কাঁধ্যের জন্য ছুই হস্তের 
অঙ্কুলিই ব্যবহার করা যাইতে পারে। শুধু তর্জনী অঙ্গুলি, বা 
যোনিদ্বার অত্যন্ত লম্বা হইলে তর্জনী ও মধ্যমা একত্র করিয়া 
ব্যবহার করিতে হয়। এই পরীক্ষার সময় রোগীকে শোয়াইতে 
হয়। ইউরোপ্র ও আমেরিকায় রোগীকে চিৎ করিয়া 
শোয়াইয়া থাকে ; কেবল ইংলণ্ডে কা করিয়া শোঁয়ায় । আমা- 
দিগের দেশে প্রায়ই চিৎ করিয়া শোয়ায় । চিৎ করিয়া শোয়ানই 
ভাল। চিৎ করিয়া শোয়াইয়! পরীক্ষা করিতে গেলে, প্রথমতঃ 
রোগীকে সমতল ও একটু শক্ত বিছানায় শোঁয়াইবে। রোগী 
পা ও হাটু গোটাইয়। থাকিবে । রোগিণীর আব্রু রক্ষার জন্য 
উলঙ্গ না! করিয়া বস্ত্রাচ্ছাদিত করিবে । তার পর তর্জনী 
অঙ্গুলিতে তৈল মাথাইয়। প্র অঙ্গুলি রোগিণীর উন্ুর নীচে দিয়া 
যোনিঘবারে ক্রমশঃ প্রবেশ করাইয়া দিবে। অঙ্গুলিতে তৈল 
মাখাইতে হইলে কার্বলিক্‌ অয়েল (১ ভাগ কার্বলিক্‌ এদিড, 
২* ভাগ তৈল) মাখান ভাল। ইহার গুণ এই যে, তোমার 
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বিজ্ঞাপন । 


বাহাবা বাঙ্গালা ভামায় ডাক্তারি চিকিৎসাঁব অনুশীলন করেন, 
উহাদের শিক্ষোপযোগী স্ত্রীচিকিৎসা-বিষয়ক কোনও ভাল পুস্তক 
ন। থাকাতে কলিকাত! ক্যাম্বেল মেডিক্যাল স্কুলের ধাী-বিদ্যার 
স্থযোগ্য অধ্যাপক বাবু দ্রয়ালচন্দ্র সোম মহাশয় আমাকে এর বিষে 
একখানি পুস্তক লিখিতে অভিপ্রায় প্রকাশ করেন। আমি 
তাহাবই উতদাহে কয়েকখানি আধুনিক ইংবেজি গ্রন্থ হইতে এই 
পুস্তকথানি সঙ্চলন করিয়াছি। দয়াল বাবুব উদ্দেশ্ত এই যে, 
পুস্তকথানি আকারে ছোট হয়, অথচ ইহাতে স্ত্রীচিকিৎসা-শিক্ষার্থীর 
আবশ্তকীয় 'পায় সমুদয় বিষয় পাওয়া যায় এবং ভাষা সরল ও 
বর্ণন। বিশদ হয়। এই কয়টি উদ্দেশ্ত রক্ষা করিতে কত দুর কৃত- 
কাধ্য হইয়াছি, তাহা পাঠকগণ বিচা। কবিবেন । অনাবগ্তক 
বোধে এবার কোন প্রতিকৃতি (1)192%72 ) দেওয়া গেল না। 
পাঠকবর্ণের অভিপ্রায় জানিলে ভবিষ্যতে দিবার চেষ্টা করিব। 
ইতি-_ 


মুরসিদাবাদাস্তর্গত বাজিতপুব, 
পোঃ-ডোমকোল। ) জ্রীপুলিনচত্্র শন্ম!। 


২৩এ মে, ১৮৮৬ সাল। 


দ্বিতীয় সংস্করণের বিজ্ঞীপন | 


এই সংস্করণে অনেক নৃতন বিষয় সংযোজিত হইল এবং কোন 
কোন বিষয় পুনর্ধার নৃতন করিগঘা লিখিত হুইল। ছুই খান্দি 
ভায়েগ্রাম বা চিত্র সংযুক্ত হইল। ভরসা! করি, পূর্ববাপেক্ষা ইহার 
আদর বৃদ্ধি হইবে। পূর্বের ইহাৰ মূল্য ১০ নির্দিষ্ট হয়, পরে রদ 
মূল্যে বিক্রীত হইত। পুস্তকের কলেবব ৬৬ পৃষ্ঠ। বৃদ্ধি কবিয়া 
পুনর্কবার ইহার মূল্য ১ নিক! নির্দিষ্ট হইল এবং কাগজের মলাট 
দেওয়া গেল। 


১৩৭৩ সা 
বন ) শ্রীপুলিনচন্দ্র শর্মা । 





সত্রীজননেত্্রিয়ের বিববণ **" ৮ ১ 
দ্বিতীয় অধ্যাঁষ 
যোনি পনীক্ষা!--হস্তদ্বারা পৰীক্ষা-_সাউও-_স্পেকুলম-_ 
টেণ্টে ১১৩ হরর ১৬ 
তৃতীয় অধ্যায়। 


স্ত্রীলোকের মাসিক বজঃআব ব! খতু-স্ত্রীজননেক্জিয়ের বিবিধ 
প্রকাব শ্রাব_লিউকোবিয়া-_ইন্ফ্যাণ্টাইল-- 


লিউকোরিয়। ২১ 


চতুর্থ অধ্যায় । 
জরাযু ও যোনিব অপম্পূর্ণাবস্থা--জবাধু ও যোনি ছিদ্রের 
অভাব--অদ্‌ এক্ট্রার্থমেৰ ছিদ্রের সঙ্কীর্ততা--অস্‌ 
ইন্টার্ণমের ছিদ্রেব সন্কীণতা ... রি ৩৪ 
পঞ্চম অধ্যায় । 
জরাযু স্থানচ্যুতি-_বিট্রোভাব্সন্--বিট্রোফ্রেক্সন--এন্টিভার- 
মন্‌--এন্টিফ্রেক্মন্‌_প্রোলাপ্ম অব্দি ইউটেরস-_ইন্‌- 
ভার্সন অব্‌ ইউরেটস্‌ রঃ রি ৪৩ 
মষ্ঠ অধ্যায়। 
জরাযুর বৃদ্ধি--জবাধুব ক্ষয়প্রাপ্ডি ,.. টম ৭৬ 
সপ্তম অধ্যায । 
জরাযুর বক্তাধিকা--জবাূতে জোক লাগান--মেট্রাইটিস্‌ 
এগুমেট্রাইটিস-_ এক্যুট-_মেট্রাইটিদ্‌-_ এক্যুট এগুমেট্রাই- 
টিস-_ক্রনিক দাবগাইকাল এগুমেট্রাইটিস--ইবোসন-- 
এক্টুপিয়ম--গ্রান্থলার ইন্ফ্রেমেদন_-ভাইলদ ইবোদন 
ক্রনিক এওমেট্ইটিন ৫ ৭৮ 


০৩ 


অষ্টম অধ্যায়। 
জরাযুব টিউমর-_পলিগস-_ফাইব্রয়েড, টিউমর--ক্যানসার ১০৭ 
মবম অধ্যায় । 
ওভারির-_পীড়1--ওভাবিব অসম্পূর্ণাবস্থা--গ্রে'লাগ্স-_হার- 
নিয়া ওভেবিব রক্তাধিকা ও প্রদাহ-_ওভারিয়ান টিউ- 
মর--ডাবমযেড, সিষ্ট-_কাইব্রধেড টিউমর ক্যান্ছার ১৩২ 
দশম অধ্যায় । 
পেল্ভিক পেবিটোনাইটিস__পেল্ভিব ছেলুলাইটিস__ 
পেল্ভিক হিমাটোসিল রর ্ ১৬২ 
একাদশ অধ্যায় । 
খতুসংক্রান্ত পীডা_-এমিনোবিষা ভাইকেবিয়স, মেনষ্টষে- 
সন__মেনোবেজিযা-_মেট্রোরেজিয়া__ডিস্সেনোব্ষা-_ 
মেম্বেনস, হিনিসিতালি জর পীড়া 
মিথ্যা গর্ভ রঃ ১৭৯ 
দ্বাদশ অধ্যায 1 
ভর্গ ও যোনিব পাডা__যোনিপ্রদাহ-__প্রোলাগ্প-_-যোনিৰ 
সিষ্_ক্যান্ছার-.ফলিকুলাব ভলভাইটিন্-_সিষ্টস্‌ 
অব.দি ভল্ভোভ্যাজাইনাল গ্ল্যাণ্--ভল্ভাব একজিমা 
_মৃত্রনলীব ভ্যাস্কুলাব ক্যাবন্কেল-_ক্লাইটোখিসেব 
বৃদ্ধি লুপসএলিফ্যাণ্টােসিস, ৪ ২০৩ 
ভ্রযোদশ অধ্যায় । 
সহবাস কষ্ট-ভ্যাজাইনিস্মস-__কামাভাব-_বন্যত্ব-_যোনি- 
কওুয়ন--ককৃসিগোডাইনিষা ... ১৪৯ 
পরিশিষ্ট । 
ফ্যালপিয়ান টিউমারের গীভা। নূতন ওষধ ... ২২৪ 





[ চিত্রনং১। ] 





জরাযুতে সাউও পাঁস কর|। 


[ চিত্রনং২। ] 





্ এবং এট্টিভার্সন্। কাল ক্ষেত্র 


জরায়ুর নান! প্রকার রি 
জরাধুর স্বাভাবিক অবস্থান। 


যোনি-পরীক্ষা। ১১ 


অঙ্ুলিতে কোনরূপ বিষাক্ত পদার্থ লাগিয়া, গেলে, তোমার শরীরে 
প্রবেশ করিবে না। বলা বাহুল্য, অনেক স্ত্রীলোকের উপদংশ, 
লিউকোরিয়া প্রভৃতি বেগ থাকে । উহা! তোমার শরীরে 
প্রবিষ্ট হইলে তোমার অনিষ্ট হইতে পারে। তৈল মাথাইলে 
অঙ্গুলি সহজে প্রবিষ্ট হয়। অস্ুলি প্রবিই করিয়া বরাবর 
অন্‌ ইউটেরাই পর্য্যস্ত লইয়া যাইবে । যোনিঘারে অঙ্কুলি প্রবেশ 
করাইলে যোনিদ্বারের অবস্থা! পরিজ্ঞাত হওয়া যায়। যথা, যোনি” 
সার প্রশস্ত কি নক্বীর্ঘ, ভিজে কি শুষ্ক, কঠিন কি নরম উষ্ণ 
কি শীতল, শনির মাংসণেশী আক্ষেপযুক্ত কি না, (যোনিদ্বারে 
আক্ষেপ লে তোমার অঙ্গুলি যেন চাপিক্স। ধরিবে) কোন ক্ষত 
কি টিউমর্‌ মাছে কি না, এ সকল জানা যায়। তার পর সার" 
ভিক্স্‌ ঠিক্‌ স্ক্ানে আছে কি স্বস্থান-্্ হইয়াছে, তাহার গাত্র 
সমান কি অপমান, রোগী ব্যথা অনুভব করে কি লু! ইত্যাদি 
বিষয় জানির্ভে পারা যায়। 
জরায়ুর আকার প্রকার হ্বানিতে হইলে ছুই হুস্তের সাহায্য 
লওয়া আবশ্ত/ক। তিতরে ত অঙ্গুলি দিবেই। এ ছাড়। তল” 
পেটের উপর আর এক হাত দিতে হইবে। তলপেটের যে 
পর্ন্ত' জরায়ুর ফন্ড্দ্‌ উঠিয়াছে, তাহার উপবিভাগেই তলপেটে 
তোমার স্বাতের অস্গুলিগুলি সমান করিদ্ধা নীচের দিকে 
ঠাসিয়া দিদে। এইক্সপ যুত বরাত করিয়া জরামুর ফন্ডসের 
ঁ টুল দিয়া ফন্ডস্‌ তুলিয়া ধরিবে। ওদিকে যোনির 
ভিউর ুর্িিলে অপর হত্ডের অঙ্গুলি দেওয়া আছে) এখন ছুই 
হাস্তের সাহাট্্যে জরায়ুকে ধরিয়া বেদ্‌ নড়াইতে চড়াইতে পার! 
যাইবে। এই, পৰীক্ষার জলময় রোগীকে তলপেট নরম করিত্তে 
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বলিবে। রোগিণীকে গল্প দ্বার! অন্যমনস্ক করিতে পারিলে, পেট 
নরম হয়। রোগিণীকে ঘরের ছাদের দিকে তাকাইয়। থাকিতে 
বলিবে। তাহাতেও এই উদ্দেশ্ত সাথিত হয়। যাহাদের তলপেট 
মোটা ও চর্বিযুক্ত, তাহাদের জরামু ছুই হন্তের সাহায্যে ধরা! 
কিছু কঠিন। 
যদি জরায়ুর ফন্ডস্‌ স্বস্থান-্রষ্ট হইয়! থাকে, তবে ছুই হাত 
দিয় পরীক্ষাকালে যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট অঙ্গুলির অগ্রভাগ ও উপর- 
কার হাতের অঙ্গুলি একসঙ্গে ঠেকিয়া যায়। মনে কর, জরাষুর, 
ফন্ডস্‌ স্বস্থান-ত্রষ্ট হইযা খুব পাছের দিকে সবিয্। গিয়াছে। 
এখন উপরকার হাত জরাধুর পাছের দিকে সহজে দিতে পারিবে 
না, ৃতরাং ঠাসিকস। তলপেটে দিতে যাইলে এ হাতেব [অঙ্গুলি সকল 
ভিতরের অঙ্গুলিতে,আঁপিয়| ঠেকিবে ।যদদি জরাধু স্বরহানে থাকিত, 
তবে এবপূ হইত না । কারণ, উপরকার হাতের খুঁস্থুলি জরাযুর 
অধ ঠেকিত। ভিতরের অঙ্গুলি ও উপরেব অস্কুদি এই ছুইয়ের 
ভিতর জরাঘুর ব্যবধান থাকিত। উদবের উপর হস্তার্পণ 
কবিষ্া, উদর শক্ত কি নরম, বেদনাযুক্ত কি না ত্রাহাতে কোন 
টিউমব্‌ প্রভৃতি আছে কি না, এ সকলও জানা যায় ।) 
সাউও দ্বারা পরীক্ষা _ইউটেরিন্‌ সাউও, কতটা মেল. 
ক্যাথিটারের অন্ুরূপ। ইহা ধাতুনির্মিত, ভিতরে ছিদ্র নাই। 
গোড়া হইতে মস্তকের দিকে দরু হইয়া! গি্লাছে। মাথা ছুচল 
নহে, ভৌতা ও গোলাকার। ইহার গাত্রে এক ইঞ্চি তফাৎ 
এক একটি দাগ কাট) যেমন গজ-কাঠির গাত্রে মাপ আছে, 
ইহাতেও নেইবূপ মাঁপ আছে। জরায়ুতে প্রবিষ্ট হইলে কতটুকু 
প্রবিষ্ট হইল, তাহা! এ মাপ ছার। বুঝিতে পারা যায়। ইহার 
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মাথার ব্যান এক ইঞ্চির আট ভাগের এক ভাগ মাত্র। বৌটার 
গোঁড়ার দিক্‌ অনেক মোটা । হাতলট! চওড়।। ইহার আগা হইতে 
খানিক নীচে একট। টিপ্আছে, যেমন বন্দুকের আগায় একটি 
ছোট উচ্চ স্থান বা টিপ আছে, উহা! দেইরূপ। উহার অর্থ যে, 
সচরাচর এ পর্য্যন্ত জবাষুতে প্রবিষ্ট হয়। সাউণ্ডের আগাটা! 
ইচ্ছামত বাঁকাইয়। লওয়! যাইতে পারে। সাউও. পাঁস করিতে 
হইলেও রোগিণীকে চিৎ করিয়া শোয়াইবে। কাৎ করিয় 
শোরাইলেও চলে । তবে চিৎ করিগ্। শোয়্ানহ ভাল। এক 
হন্ডের তর্জনী অঙ্থুলি যোনিদ্বারে প্রবেশ করাইয়! অসের মুখে 
লইস্স। যাও। তাব পৰ আর এক হস্ত দ্বারা প্র অঙ্গুলি বরাবর 
সাউও, প্রবেশ করিয়। আস্তে আস্তে অপেব মুখে প্রবেশ করাইয়! 
দেও, তার পর ক্রমশঃ ফন্ডদ্‌ পর্যন্ত প্রবিষ্ট করাইয়া দেও। এই 
হইলেই সাঁউও.পাঁস করা হইল। সাউও পান করিবার সময় 
সাউণ্ডের ্থ্যজ পিঠ সম্মুখ দিকে থাকিবে এবং কুদ্জ পিঠ পশ্চা- 
দ্বিকে কবিয়া ধবিতে হইবে। কিন্তুযদ্যপি অন্‌ ঠিক স্থানে 
না থাকিয়। সম্মুখ দিকে উচ্চ হইয়া থাকে, অর্থাৎ উপর-মুখো 
হইয়া! থাকে, তবে প্রথমতঃ সাউগ্ডের স্থ্যব্জ পিঠ পাঁছের দিকে 
করিয়া পাস করিতে হইবে। তার পব যখন সারভিকৃসের ভিতর 
পর্য্স্ত সাউণ্ু পাস হইবে, তখন সাউণ্ডেব বোটা ধরিয়া আস্তে 
আস্তে দাউগকে আবার ঘুরাইয়! লইতে হুইবে, অর্থাৎ হা 
পিঠ সম্মুখ দ্রিকে কবিতে হইবে । তাৰ পর বেশ পাস হুইবে। 
সাউও, পাস কবিবার সময় বেশী জোব না দিয়! খুব আস্তে আস্তে 
পাস করিতে হুইবে। 'অসাবধাঁনত! প্রযুক্ত জরায়ু ভেদ করিয়া! 


সাউণ্ড অন্ত দিকে বাহির গছুইতেও দে গিয়াছে । যদি জরায়ু 
চএ 
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প্রদ্দাহযুক্ত হয়, কি তাহাতে কোন বৃহৎ ক্ষত থাকে, কি 
রোঁগিণীর পেরিটোনাইটিস্‌ বোঁগ বা সেলুলাইটিস্‌ রোগ হই! 
থাকে, বা রোগিণী গর্ভবতী হয়, তবেস সকল অবস্থায় সাউও 
পাস করা নিষেধ। যদি 'জরাধুর সামান্ত পুরাতন প্রদাহ থাকে, 
তবে সে অবস্থায় পাঁস করা-যাইতে পারে, কিন্তু সতর্কতা আব- 
শ্তটক। এইবপ অবস্থায় সাউও আগুনে তাতাইয়া একটু গরম 
করিয়া লইবে। যদি জবাধু বাকা থাকে, পাস না হয়, তবে, 
সাউণ্ড দোমড়াইয়া তদনুরূপ করিয়া! লইতে হুইবে। সাউও্ড, 
পাস দ্বার এই কয়টি বিষয় জানা যাঁয় ৫-- 

১। জবাুর ভিতবকার গহরর কত লম্বা; জরায়ু বড় ছুই- 
পাছে কি না তাহ। জান। যায় । 

২। জরাঘুব ছিদ্র বাকা কি সোজা, তাহা জান। যায়। 

৩। জবাধুতে কোন পদার্থ-_যথা, পলিপস্‌ প্রভৃতি আছে 
কি না, তাহা জাঁনা যাষ। 

৪1 জবাযুব মুখ “প্রশস্ত কি সক্কীর্ণ, তাহাঁও বুঝা যাইবে 1 

& জরামুব ভিতর সাউও দিয়া জরাঘুকে আন্তে আস্তে 
বেদ্‌ উচ্চ কবিষা তোলা! যাইতে পানে। এ্ররূপ সাঁউণ্ু. সাহায্যে 
জরাঁধুকে তুলিয়া, জরাযুর উপব হাঁত দিয় জরাযুকে ধরিয়। 
তাহার আকার প্রকার সমস্ত জানা যায়। 

৬। সাউও.পাস দ্বাব। স্থানত্রঙ্ জরাথুকে স্বস্থানে আনিতে 
পারা যায়। 

৭। জরাষুকে এদিক ওদিক নড়াইতে পারা যাঁয় কিন!) 
জরায়ু আশে পাশে জুড়িয়া গিয়াছে কি না তাহা জান। যায়। 

সাউও্ড, পাস করিব সময় যদি' বাঁধিয়া যাইতেছে একপ 
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বোঁধ হয়, তবে সেই স্থানে কিয়ৎকাল চাপিয়া ধরিলেই আস্তে 
আস্তে সাউও ভিতরে ধাইবে। এরূপ অবস্থা জরাযুর আক্ষেপ 
বশতঃ হইয়া থাকে। স্‌ ইন্টাব্নমের নিকট ন্বভাঁবতঃই একটু 
ঘাধে, তার পর আব কোথাও বাখে না। অবশ্য যদি জরাযুর 
ছিদ্র বঙ্ধ হইয়া গিম্া। থাকে, কি গোড়াগুড়িই ছিদ্র না থাকে, 
তবে সাউও্ড যাইবে না। সাউও্ পাঁস করিবাঁব সময় অল্প যন্ত্রণা 
বোধ হুয়। যখন ফন্ডসে গিয়া সাউণ্ডের মুখ ঠেকে, তখন 
বোগিণী চম্কাইয়া উঠে। 

গুহাঘাঁবে অঙ্গুলি দিয়া পরীক্ষা কবিলেও অনেক বিষয় জান 
ঘায়। জবাধুতে কোন ফুল! স্থান বা টিউমব্‌ থাকিলে গুহ্দ্বারে 
অঙ্গুলি দিরা তাহাব আকার প্রকাব জানিতে পার যাঁয়। এক 
অঙ্গুলি যোনিদ্বাবে দিয়া এবং অপব হস্তের অঙ্গুলি বেক্টমে দিয় 
জরাঘুকে ছুই অঙ্গুলি সাহায্যে বেস্‌ নড়াইয়! দেখিতে পারা যায়। 
কিন্তু এইকপ পরীক্ষা রোগী ও চিকিৎসক উভয়ের গক্ষেই 
বিরক্তিকব। 

জরামুর অবস্থা বিশেষরূপে জানিবার জন্য মৃত্রীধার পূর্ণ 
থাকিলে আগ্রে ক্যাথিটার পাস দাবা মুত্র নির্গত করান দরকার। 
পুরুষের জন্য যেমন মেল্‌ ক্যাথিটার আছে, স্ত্রীদিগের সেইরূপ 
ফিমেল্‌ ক্যাথিটার আছে। স্ত্রীলোকের মৃত্র-মার্গ প্রশস্ত ও দেড় 
ইঞ্চি লম্বা, এজন্ত পাস করা! অতি সহজ। রোঁগিণীকে চিৎ 
করিয়া শোয়াইয়া এক হস্ত দ্বারা ঠিক কবিয়। অপর হস্ত দ্বারা 
ক্যাথিটার প্রবেশ করাইন্প! দিবে। মূত্রনালীর ছিদ্র যোনিদবারের 
অব্যবহিত উপরেই আছে। 

অদ্ধুলি দ্বারা বাডার পনুক্ষা £--ক্কধীয়ুর এবং ওভেরির সম্মুখ 
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ভাগের অবস্থা পরিজ্ঞাত হইবার জন্ত মৃত্রদ্ধার প্রশস্ত করিয়া 
তন্মধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করিয়া পরীক্ষা করা যাইতে পানে। 
এইরূপ পরীক্ষায় ব্লাডারের অবস্থা গবং জরামুর সম্মুখ দিকে 
কোন টিউমব থাকিলে তাহাও জান যায়। এরূপে পরীক্ষা 
করিতে হুইলে ব্রাপ্াণ্টের ইউবিথাল. স্পেকুলম্‌ ভাঁইলেটর 
(8270৮5 725012281 50601076 1)11869) নামক যন্ত্র দার! 
মূত্রদ্ধার প্রশস্ত ,.কর! যায়। বোগিণীকে ক্লোরোফরম করিয়া 
ডাইলেটর দ্বার! ক্রমে প্রশস্ত করিয়! প্রথমে কনিষ্ঠাঙ্গুলি এবং পরে 
তর্জনী অঙ্গুলি প্রবিষ্ট কবান যাইতে পারে। এইন্ধপে প্রশস্ত 
করিলে কিছু দিনের ভন্ মৃত্রধারণাক্ষমতা বোগ ( ইন্কন্টিনেন্, 
অব্‌ ইউরিণ) এবং বাঁডারের প্রদাহ হইতে পারে। স্মতরাং 
বিশেষ কাবণ ব্যতীত 'এইবপ ভাবে পরীক্ষা করা৷ উচিত নয়। 
বাডার এবং জরাঁধুতে টিউমব, ক্যান্সার প্রভৃতি অস্তিত্ব নির্ণয় 
জন্ত এইরূপ পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। 

স্পেকুলম্‌ যন্ত্র দ্বার! পবীক্ষা 

যোনিমধ্যে স্পেকুলম্‌ যন্ত্র পরাইয়া অসেব ও যোনিদ্ধারের 
অবস্থ। চক্ষে দেখিতে পাওয়া ঘায়। আবার যোনির প্রাচীরে বা 
সার্ভিকূসে কোন ওষধ লাগাইতে হইলে, স্পেকুলমের সাহায্য 
আবশ্তক। স্পেকুলম এক প্রকার চোক্গার স্টায় যন্ত্র। ইহা 
নান! প্রকার আছে) তন্মধ্যে ফাব্গুসনের স্পেকুলম্‌ সর্বদা 
ব্যবহৃত হয়। ইহ দেখিতে সাঁনাইয়ের মত। উপরিভাগ কাল, 
ভিতর বেস্‌ শাদা ও স্বচ্ছ, তাহাতে আলোক প্রতিফলিত হয়। 
ইহ প্রায় ছয় ইঞ্চি লম্বা, অগ্রভাগ বোটার দিক্‌ হইতে ক্রমশঃ 
সরু। আগাটা কলম-ছে গোছের কা) অঙ্গুলি দ্বারা যোনিষুখ 
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ফাঁক করিয়! স্পেকুলম্‌ প্রবেশ করাইতে হয়। পূর্বে স্পেকুলমে 
তৈল মাখাইগ়া লইবে। আস্তে আস্তে যুতবরাত করিয়া পরাইয়া 
দ্বিবে। তার পর স্পেকুলমের ভিতর দিয় যোনি-প্রাচটীর ও 
সারভিক্দ্‌ ও তাহাব অবস্থা সমুদয় দেখা যাইবে। ফার্গুসনের 
আর এক রকম স্পেকুলম্‌ আছে, তাহা লম্বে ছোট, তিন, চারি 
ইঞ্চির বেশী নয়। যে সকলত্ত্রীলোকের যোনিথ্ার প্রশস্ত, কিন্তু 
লম্বা নয়, তাহাদের এইরূপ ছোট ম্পেকুলম্‌ দিলে কাঁজ চলে । 

ফাব্গুসনেব স্পেকুলম্‌ পরাইয়া যদি অসের মুখ ভাল নজর 
ন। পড়ে, তবে ম্পেকুলম্‌ একবার বাহির কবিয়া পুনর্ধাৰ আর 
এক দিকে উপ্টাইয়! পরাইৰে। অথবা পরাইবার পর চারিদিকে 
ঘুরাইয়া যাহাতে অসের মুখ বেশ দেখা যায় সেইরূপ কবিবে। 

তার পর বাইভাল্ব বা ছুই কপাট যুক্ত স্পেকুলমের প্রচলন 
আছে। ' কক্কোব বাইভাল্ভ স্পেকুলম্‌ সর্বোত্কষ্ট (00৫০3 
1215০ ৭900100%) ফারগুসনের স্পেকুলম্‌ আপক্ষা বাঁইভাল্ব 
স্পেকুলম্‌ ভাল! ইহাব ছুই মুখ বন্ধ কৰিলে ইহা! বেশ সক ও 
চেপ্ট! হয়। তখন অনায়াসেই পরান যায়। তার পর পরাইয়! 
দিয়! ইহাঁর বোঁটায় জোর দিলেই ইহার ছুই কপাট কাচির স্াক্ধ 
ফীক হইয়া যোনিকে প্রশস্ত করে। অসের মুখ যে অবস্থাতেই 
থাকুক না কেন, বাইভাঁল্ব স্পেকুলম্‌ দ্বারা বেশ দেখ! যাঁয়। 
ইহা পরাইয়া আর হাত দিয়! ধবিষ! থাকিবাঁর দরকার হয় না। 
ফারগুসনের স্পেকুলম্‌ ধবিয়া না পাখিলে আপনা হইতে 
বাহির হইয়া পড়ে। ইহা পড়ে না। 

সিম্সের ভক্বিন্ড, স্পেকুলন মন্দ নহে। ইহার মুখ হাসের 
ঠোঁটের ন্যায় । এই জন্ ইহার নাম ভুক্ুবিজ্, (79৩০2-811169 ) 
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জরাধুতে টেণ্ট. পরাইতে অথবা সাব্ভিক্সের মুখে ওষধ প্রস্বোগ 
করিতে এই স্পেকুলম্‌ বেশ উপযোগী । এই স্পেকুলম্‌ পরাইতে 
গেলে রোগীকে উচ্চ চৌকি বা টেবেলের উপর শোয়ান দরকার। 
এই স্পেকুলম পরাইবাব পর এক জন সাহাধ্যকারী ধরিয়া থাকিবে 
এবং চিকিৎসক জবাধুর উপর ওঁধধ প্রয়োগ বা অস্ত্রকার্যা করি- 
বেন। এই স্পেকুলম্‌ দ্বাবা জরাঁধু বেশ ভাল করিয়া! দেখ যাঁয়। 
যদি জপাযুর মুখ পশ্চাদ্দিকে ঘুবাণ থাকে এবং তজ্ন্ত ভাল করিয়। 
দৃষ্টিগোচর ন! হয়, তাহা হইলে একটা টেনাকুলম্‌ হুকের সাহায্যে 
অসের সম্মুখ ওঞ্ঠ ধবিয়া উহাকে সোজা করিয়া লওয়া কর্তবা। 
জরায়ুর টেনাকুলম্‌ ফব্সেপ দ্বারাও অস্‌ সোজা! করিয়া ধর! যাঁয়। 

নিউজ্বরের স্পেকুলম নামে আব এক প্রকারেব স্পেকুলম 
চলিত আছে। (659£972025 91১9০091810 ) উহা সিম্‌সের 
ভকৃবিল্ড স্পেকুলমের অন্বপ। তবে উহ! ছুইটা পৃথক পৃথক 
কপাট দ্বাবা নির্ম্িত। সেই ছুই খানি আলাদা আলাদা পরাইয়া 
এক কবিয়া লইতে হয়। 

সচরাচৰ পূর্বোক্ত তিন রকমের স্পেকুলম্‌ থাকিলেই সর্ব 
প্রকারের কাজ চলে। 

বালিকা ও অবিবাহিত স্ত্রীলোককে স্পেকুলম্‌ দ্বারা পরীক্ষা 
করিবে না। কেন, তাহা বল! বাহুল্য । 

স্পেকুলম্‌ দ্বারা পৰীক্ষা করিতে হইলে বেশ আলোক থাকে 
এবং দেখা ঘায় এরপ স্থানে রোগীকে শয়ন করাইবে। বোগীকে 
চিৎ করিয়! হাটু গোটাইয়া উরত কিঞ্িৎ ফাঁক করাইয়া 
শোয়াইবে। যত দুব সম্ভব স্ত্রীলোকের আবর রক্ষা' কবিবে এবং 
দ্রষ্টব্য স্থান ব্যতীত আর সতৃল স্থান বন্্র“দঘাবা আবৃত করিবে। 
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স্ত্রীলোক পরীক্ষা করিবার পুর্বে স্ত্রীলোক ও তাহার অভি 
ভাবকেব সম্মতি গ্রহণ করিবে। 
টেণ্ট ৪--অদ্‌ ইউটেরাইয়ের নালা বাছিত্র সরু হইলে 
উহ্থা প্রশস্ত করিবার জন্য একরূপ গু'জি ব্যবহৃত হয়, উহাকে 
টেট. বলে। টেন্ট. ছুই রকমেব আছে। স্পঞ্জ, টেপ্ট, ও ল্যামিনে- 
বিয়া টেন্ট । এ টেন্ট পবাইয়| দিলে উহা! ক্রমশ কুলিয়া মোটা 
হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে জরাযুর ছিদ্রও বড় হয়ু॥ স্পঞ্জ টেপ্ট, 
অপেক্ষা ল্যামিনেরিয়। টেন্ট, প্রবেশ করান সহজ। যদি জরায়ু 
হইতে রক্তআ্রাব নিবারণোদেশে গুজি ব্যবহার প্রয়োজন হয়, 
তবে স্পঞ্জ, টেন্টই প্রশস্ত । স্পঞ্জ টেন্টের একটি দোষ, ইহ! 
শীদ্বই থারাপ ও দুর্থন্বযুক্ত হইয়া উঠে। তখন কার্বলিক্‌ অয়েলে 
ডুবাইগ্লা লইলে এ দোষ কাটিয়া যায়। অসের ছিদ্র বড় করি- 
বার নিমিত্ত ল্যামিনেবিয়! টেপ্টই বেশী ব্যবহৃত হয়। টেণ্ট, লাগ!- 
ইবার জন্য একন্প যন্ত্রের ব্যবহার হয়, উহাকে ভাঁক্তার বার্ণেসের 
টেণ্ট. ইণ্ট্যোডিউসার বা বার্ণেস্‌ সাহেবের টেপ্ট পরান যন্ত্র বলে। 
টেপ্ট,লাগাইবার পুর্বে টেস্টের গোড়ায় একটু সুতা বাঁধিতে হয়। 
টেপ্ট খুলিয়া লইবার দরকার হইলে প্র তা ধরিয়া টানিলেই 
টেন্ট, খসিয়। আসিবে। টেপ্ট, প্রবেশ করাইবার যন্ত্র না থাকিলেও 
স্পেকুলম সাহায্যে অন্য উপায়ে টে্ট প্রবেশ করাইযা দেওয়া 
যাঁয়। টেন্ট লাগাইতে হইলে সিন্স, স্পেকুলম্‌, ফাব্গুসনের 
স্পেকুলম অপেক্ষা সুবিধাজনক ৷ একটা! কবসেপ দিয়া টেপ্ট 
ধরিয়া বরাবর অসের মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়। দিবে। যদি এদ্িকৃ 
ওদিকৃ নড়িক়| যায়, তবে একট! হুক দিয়! সারভিকৃ্সকে ঠিক 
করিয়া ধরিতে হইবে। টেন্ট প্রবেশ কর্সীন হইলে দেখিতে হইবে, 
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যেন টেন্টের খানিকটা বাহিরে বাহির হইয়। থাকে / নচেৎ টেন্ট 
ফুলিয়! উঠিলে অসের ভিতবেব ছিদ্রই বড় হইবে, বাহির দিকের 
ছিদ্র যেমন তেমনিই থাকিয়া যাইবে ₹* জুতরাঁং টেন্ট থসাইবার 
সময়, সৃতা ধরিয়া টানিলে টেন্ট, সহজে বাহির হুইবে না, কারণ 
উহ ফুলিয়া বড় হইয়াছে, কিন্তু অসের বাহিরের ছিদ্র যেমন সক্ক 
তেমনি সরুই রহিয়! গিয়াছে । টেণ্টের খানিকটা বাহিরে বাহির 
হইয়া থাকিলে, সমস্ত ছিদ্র সমান হইয়! বড় হইবে। 

টেন্ট, ব্যবহার করিবার সময় কক্পেকটি বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। টেপ্ট. ব্যবহারে অনেক স্থলে জরায়ুব প্রদ'হ 
প্রভৃতি রোগ হইতে পারে। অনেক স্থলে অসাবধানতায় বোগ্সিলি 
মারাও পড়িয়াছে। কিন্তু একপ তুর্ঘটন। বড় বেশী হয় না। টেন্ট 
ব্যবহার করিবাঁব পুর্বে টেন্টকে বেশ করিয়া কার্বলিক্‌ লোসনে 
ডুবাইয়। লইবে। এক জনের ব্যবহৃত টেপ্ট অন্য রোগীকে দিবে 
না। টেণ্ট পরাইয়া ২৪ ঘণ্টার বেশী বাখিবে না। তাঁর পর 
থুলিয়। লইয়া খানিক গৌণে আবার দিতে পারা যায়। কিন্তু উপ- 
যু্পরি ছুই বারের বেশী দিবে ন!। স্পঞ্জ. টেন্ট, ১২ ঘণ্টার বেশী 
রাখিলেই উহা! দুর্ন্ধযুক্ত হয়। যদি টেণ্ট প্রবেশের পর রোগিণীর 
অত্যন্ত যন্ত্র! হয় ও কম্প হয়, তবে তৎক্ষণাৎ খুলিয়া লইবে। 
টেন্ট দিয় রোগিণীকে উঠিয়া বসিতে বা বেড়াইতে দিবে না। 
তার পর টেপ্ট, খুলিয়া লইবার পরও এক দিন রাত রোগিনীকে 
বিছানা হইতে উঠিতে দেওয়া উচিত নয়। পেল্ভিক্‌ পেরিটো- 
নাহটিস$ জরাধুব প্রদাহ প্রভৃতি রোঁগ থাকিলে টেণ্ট পরান 
নিধিদ্ধ। টেণ্ট, ব্যবহারের সময় টেন্ট. হত ফুলিয়া উঠে, ততই 
বেদনা বৃদ্ধি হয়। সেই ত্হময় অহিফেন-ঘটিত ওষধ খাওয়াইয়া 
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রোগিণীর যন্ত্রণা নিবারণ করিবে, অথবা গুহ্দ্বারে অহিফেনেক্র 
সপোজিটরি দিবে, বা অহিফেনের পিচকারী দিবে। সার- 
ভিক্সের নালা প্রশন্ত্করিবার জন্ত আর একরূপ যন্ত্র ব্যব- 
হৃত হয়, উহ্ণকে ভাঁক্তাব মেব্রিয়ন সিষ্ষের বা৷ সিম্‌সের ইউটে- 
রিন্‌ ডাইলেটর বলে। যদি জরাযুতে টিউমর প্রভৃতি থাকে, 
ভবে শুধু টেন্ট, দ্বারা আবগ্তকমত প্রশস্ত হয্ন না, তখন হাই- 
ড্রোষ্ট্যাটিক্‌ ব্যাগ নামক যন্ত্র দ্বারা জবাযু-মুখ প্রশস্ত করিতে হয়। 
বার্ণেস ব্যাগ্‌ নামক ষত্ব দারাঁও জরাধুর সুখ প্রশস্ত করা যায়। 
কিন্তু, ইহা প্রসবের সময় ভিন্ন অন্ত সময় ব্যবহার করা যায় না। 
স্বাভাবিক ক্ষুদ্র জরাধুব পক্ষে ইহা উপযুক্ত নয়। 


তৃতীয় অধ্যায়। 


ও 


স্ত্রীলোকের মাসিক রজঃআঁব বা খতু । 

মাঁসে মাসে স্ত্রীলোকদিগের রজঃমাব হয়। খতু-সময় ২৭২৮ 
দিন অন্তর ফিবে। এই সময় তিন দিন মাত্র থাকে ১) কাহারও 
বা পাচ ছয় দিন পর্যাস্ত বক্তত্রাৰ হয়। এই কালে প্রীয় তিন 
হইতে ছয় সাত আউন্দ রক্ততরাব হইয়া থাকে । এই খতুকাল 
যৌবনের প্রারস্তেই আরম্ভ হয়। আমাদিগের দেশে প্রায় ১২ 
হইতে ১৫ বৎদরেব মধ্যেই প্রথম বজঃ দেখা দেয়। ইংলগ্ড 
প্রভৃতি হিমপ্রধান দেশে ছুই এক বছর বিলম্বে খতু হয়। খতু 
এই নবীন বয়সে আবস্ত হইয়া ভ্রীলোকের প্রায় ৪৫ বৎসর বয়স 
পর্য্যন্ত অব্যাহত থাকে । তার পর আ্ীর হয় না। খতু আরস্ত 
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হইতে খু বদ্ধ হইবার সমর পর্য্স্ত এই সমস্ত কালকে স্ত্রীলোকের 
খতুকাল বলে। খতুর সময়ে স্ত্রীলোকের ওভেন রক্তপূর্ণ, বৃহৎ 
ও অত্যন্ত উত্তেজিত হয়। এই সময় গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকৃল বিদীর্ণ 
হইয়া ডিম্ব নির্গত হয। পণ্ডিতের! পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন, 
ডিম্ব নির্গত হওয়াই খতুকালের উদ্দেশ্ত। স্ত্রীলোকের ওভেরি 
উৎপাটন করিয়া ফেলিবার পর আর খতু হয় নাই, ইহা দেখা 
গিগ্লাছে। থে সকল প্রীলোকের আজন্ম ওভেরি নাই, ভাহাদের 
খতু হর না। অনেক স্থলে ওভেরি ছুইটি উত্পটিত করিম! 
ফেলিলেও অনেক দিন ধবিয়া খতু হইতে দেখা গিয়াছে। বিস্তু 
এইক্প ছুই একটি দৃষ্টান্তে সাধাবণ নিয়মের কোন অগ্যথা হয় 
না। ভাক্তাব টমাস, নয় জন স্ত্রীলোকের ওভেবি অস্ত্র দ্বারা 
উৎপাটন কনিয়াছিলেন, সে স্থলে আট জনের খতু সেই সময় 
হইতেই বন্ধ হইযাছিল। যে স্থলে ওভেরি উৎপাটন করিয়। 
ফেলার পবও*্খাহু হইয়াছে, সেখানে এইৰপ বুঝিতে হইবে 
যে, ওভেরি ভাল করিয়া! উ২পাঁটন করা হয় নাই, উহার খানিকটা! 
থাকিয়া গিয়াছিল। 

খতুর সময়ে এত রক্ত কোথা হইতে আইসে ? খতুর সময় 
ওভেরি ও জরাযু উত্তেজিত হয়, উহারা রক্তপুর্ণ হয়। জরাযুর 
শ্লৈপ্মিক ঝিল্লী এই সময় উঠিয়া যায়, এবং জরায়ুর ভিতরের 
গা দিয়া রক্ত নিঃস্ত হয়। রক্ত টোপে টৌপে জরাধুর ভিতর 
হইতে নির্গত হয় এবং চোয়াইয়া পড়ে। প্রতিমাসে খতুর 
সময় জরাধুর শ্নৈম্সিক বিল্লী সমস্ত উঠিয়া যায় এবং তার পর 
নুতন শ্মৈম্মিক বিলী জন্মায়। 

খতুর সময়ে, বিশেষ*্তাহার দিন, কতক পরে স্ত্রীলোকের! 
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পুরু-সহবাসেচ্ছা বলবতী হয়। এজন্ত, পঙ্িতের! অনুযান 
করেন যে, পশ্বাদির স্ত্রীজাতির সাময়িক উঞ্তার (গরম ) সহিত 
স্ত্রীলোকের খতুর সাদৃপ্ত *আছে। তবে আশ্চর্য্যের বিষয় এই 
ে, পশুদিগের সহবাস খতুসময়েই ঘটে, কিন্তু মনুষ্যের আচ- 
রগ সম্পূর্ণ বিভিন্ন । উহার! খতুসময় বাদ দিক্বা স্ত্রীগমন করে। 
যোধ হয়, ্ সময় মনে ঘ্বণার উদ্রেক হয় বলিয়াই মনুষ্যসমাজে 
খতুকালে স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ হইয়াছে। নচেৎ বিজ্ঞান-মতে এ 
সময়ই যে স্ত্রীগমনের প্রকৃত সময়, তাহার সন্দেহ নাই। খাতুর 
সময়ে বা অব্যবহিত পরেই পুকষ-সহবাঁস ঘটিলে সম্তানোৎপত্তির 
সম্ভাবনা । কিন্তু খতুসময়েব পর কত দিন বাদ দিয়! সহবান 
করিলে আর সন্তানোৎপত্তির সম্ভাবনা! থাকে না, তাহ! নির্ণয় 
করা কঠিন। ইহুদি জাতি খতু থামিয়া গেলেও প্রায় ৭৮ দিন 
পরে স্ত্রীসহবাস করে, কিন্তু তাহাতেও সন্তানোতপত্তির ব্যাঘাত 
হয় না; বরঞ্চ এই জাতিব বংশবৃদ্ধি অন্যান্য *জাতি অপেক্ষ। 
অধিক। অনেক ব্যক্তি সন্তান ন! জন্মাইবাঁব সম্ভাবনা বিবেচনা 
খতু-সময়ের ১২১৪ দিন পবেও স্ত্রীগমন করিয়া সন্তানের মুখ 
দেখিয়াছেন। আম(দিগের হিন্দুশাস্ত্রে নির্দেশ আছে যে, স্ত্রী 
লোকের খতুকাল ষোড়শ দিন পর্যন্ত । এই ১৬ দিন মধ্যে 
সহরান ঘটলে সন্তানোৎপন্তরি হয়, নচেৎ হয় না? কিন্তু, কার্ধ্য- 
কালে দেখা যায় মাসে মধ্যে ষে কোন সময় সহবাস ঘটিলেও 
সম্তানোৎপত্তি হইয়া থাকে । 

খতু-সময়ের দুই এক দিবস পূর্বে অনেক ভ্ত্রলোকের শরীর 
কিছু ভার বোধ হয়, স্তনদ্বয় শক্ত ও বেদনাঁযুক্ত হয়, এবং মাজা 
কামড়ায়। বক্ত দেখা দ্ররিলেই এ শ্গীকল যন্ত্রণ। নিবারণ হয়। 


২৪ স্ত্রী-চিকিৎসা। 


স্্ীলোকদিগের হিষ্টিরিয়া রোগ থাকিলে খতুকালে :রাগ প্রবল 
হুয়। যাঁহাদের বেশী রক্ত-আব হয়, তাহাদের শরীর এই সময়ে 


কিছু ছূর্ব্বল হয়। 
সত্রীজননেক্দরিয়ের বিবিধ প্রকার আব । 


স্ত্রীলোকের জননেক্দ্রির হইতে আট প্রকার পদার্থ নির্গত 
হইতে পারে। (১) রক্ত ; ৫২) মিউকস. ১ ৩) পু'ষ বা তৎসদৃশ 
তরল পদার্থ) (৪) জলবৎ পদার্থ) (৫) মেম্ত্রেনের টুক্ৰ 
(৬) মাংদবৎ পদাথ”) (৭) মলমৃত্র (যাহা পীড়াবশতঃ যোনিমধ্যে 
প্রবেশ লাভ করিয়াছে )) (৮) অন্ত কোন পদার্থ (যাহ! বাহির 
হুইভে কোনরূপে ভিতরে প্রবিষ্ট হইয়াছে )। 

জরাঘু বা যোনিছারের প্রায় সকল পীড়াতেই কিছু না কিছু 
শ্াৰ হয়। কচিৎ কোন স্থানে পীড়া থাকিলেও, বাহিরে কোন 
আব দেখা যায় না। 

এই নকল নানাবিধ আঁবের মধ্যে খতুকাঁলীন রক্তআ্রাৰ 
স্বাভাবিক, তাহাও অত্যন্ত অধিক বা অসময়ে হইলে পীড়া বলিয়া 
গণ্য হয়। 

জননেক্্রিয়ের সমস্ত গ্রৈষ্মিক বিল্লী হইতেই মিউকস. জার 
হয়, ইহাও স্বাভাবিক। তবে যদি ইহা অধিক পরিমাণে নির্গত 
হয় বা ইহার স্বাভাবিক গুণের (বর্ণ, গন্ধ প্রভৃতির) ব্যতিক্রম হয়, 
তবে উহা জননেন্দ্রিয়ের পীড়ার পরিচায়ক । 

জবাযু ও ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউব. হইতে যে মিউকস. আব হয়, 
উহা! জরাযুস্থিত গলা সকল হইতে নিংস্থত হয়। উহার ব্রণ 
শাদা এবং উহ ক্ষাবগুণবিশিষ্ট । উহা! অধিক পরিমাণে নিঃস্যত 
হইলে, জরাযুর শ্লৈশ্মিক বিন্রীর প্রদাহের পরিচায়ক হয় । 
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সার্ভিকের শ্লৈশ্মিক বিল্লী হইতে যে মিউকস. আব হয়, উহা! 
স্বচ্ছ এবং পিচ্ছিল । দেখিতে ডিন্বের ভিতরকার শ্বেতবর্ণ পদার্থের 
স্টার । ইহা স্বাভাবিক অথস্থায় এত অল্প নির্গত হয় যে বাঁহিরে 
দেখ! যায় না। উহা! সার্ভিকৃসের মুখের গায়ে জমা হইয়! 
থাকে । স্ত্রীলোকের খতু-সময়ে রক্র-আোতে উহা ধুইয়া যায়। 
প্রসবের সময় এই রদ অধিক পরিমাণে নিংস্থত হইয়া! জনীযুর 
দ্বার পিচ্ছিল করিয়৷ দেয়। 

যোনিদ্বার হইতে যে মিউকস্‌ নির্গত হয়, তাহাও শাদা, 
কিন্তু অশ্পগুণবিশি্ট এবং আঠা নহে। অণুবীক্ষণ যন্ত্র দিয়া 
দেখিলে, উহাতে এপিথেলিয়ম্‌ নেল্‌ অথবা! এপিথেলিয়ম্‌ কোষ 
সকল দেখিতে পাওয়া ষায়। সময় সময় ভ্যাজাইনার মিউকল্‌ 
অত্যন্ত ঘন দেখায়, চিৎ বা পুষেব ন্যায় তরল হয়। যোনি- 
দ্বারের প্রদাহাদি রোগ থাকিলে পুযের ন্যায় তরল পদার্থ অধিক 
পরিমাণে নির্গত হয়। গনোবিয়৷ বোগ থ।কিলে ম্মিউকসের বর্ণ 
অল্প হল্দে হয়। 

পুরুষ-সহবান-কালে স্ত্রীলোক কামভাবাপন্ন হইলে, যোনি- 
মুখ-স্থিত গ্লাও্‌ হইতে অধিক পরিমাণে পিচ্ছিল, তরল ও স্বচ্ছ 
একবপ রস নির্গত হুইয়া যোনিদ্ধারকে পিচ্ছিল করে। প্রসবের 
সময় এই রস অধিক পরিমাণে নিঃস্থত হইয়া পথ খোলস! 
করিয়! দেয়। 

ডাঁক্তীর ডোঁন বলেন, যদ্দি এই সকল স্বাভংবিক ভ্রাব অভ্যস্ত 
অশ্নগুণ বা ক্ষাবগুণবিশিষ্ট হয়, তাহা হুইলে উহার সংযোগে 
পুরুষ-বীর্যের কীটাণু (স্পার্মেটজোয়া ) সকল নষ্ট হুইয়া যায় 
এবং স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হয়। 


৩ - উপ 


২৬ স্্রীচিকিৎসা। 
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জরায়ু ও যোনি হইতে ষে শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধিক পরিমাণে 
নির্গত হয়, তাহাকেই লিউকো রিয়ার ব্যারাম কহে । ভাঁষ! কথাক্ক 
শ্বেতপ্রদর কহে। লিউকোরিক্া সচরাঁচব নিজে কোন রোগ নয়, 
যোনি বা! জরায়ুর নানাপ্রকাঁর রোগের পরিচায়ক মাত্র। কোন 
কোন স্থলে ইহা নিজেই বোঁগ বলিয়া গণ্য হয়, উহাকেই যথার্থ 
দিউকোরিয়া বলা যায়। ইহা জরাবু ও যোনির এক্প 
ছর্দিবিশেষ। ছর্দি বোগ যে কারণে উৎপন্ন হয়, ইহাঁও সেই 
কারণে উৎপন্ন হয়। যথা--হিম লাগাইলে অথবা! হঠাৎ গরমের 
পর শীতল বাঁতাস বা শীতল জল গায়ে লাগাইলে ঘর্মরোধ হইয! 
শ্বেতগ্রদব্রের ব্যাবাম উপস্থিত কবে । যোনির ভিতর শীতল 
বায়ু প্রবেশ করিলেও এ বোঁগ উপস্থিত হয় । 

গর্ভাবস্থায় 'জবায়ু ও যোনিদ্বারের উত্তেজনা বশতঃ অধিক 
পরিমাণে শ্বেতবর্ণ পদার্থ নিঃস্যত হয়) ইহ! গীড়া বলিয়া! গণ্য 
নহে, এবং ইহাঁর চিকিৎসাঁরও প্রয়োজন নাই। 

আবার স্ত্রীলোকের খতু-সময়ের পূর্বে বা অব্যবহিত পরে 
শ্বেতবর্ণ তরল পদার্থ অল্প পরিমাণে নির্গত হয়; ইহাও পীড়া 
বলিয়া গণ্য নয়। 

যে সকল জ্রীলোকের ভাল করিয়া খতু হয় না, তাহাদিগের 
রক্তের পরিবর্তে লিউকোরিয়া নিঃস্যত হয়। ইহার প্রতিকার 
করিতে হইলে, যাহাতে ভাল করিয়! খতু হয়, তাঁহার উপায় 
বিধান করিলেই হইবে । এবপ স্থলে কষায় ওষধ দিয়া লিউ. 
কোরিরার শ্রাব বন্ধ কবিন্ল বিপরীত ফল হয়। 
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উপরে যাহ! বলা হইল, তাহাতেই বুঝা যাইবে যে, লিউ- 
কোরিয়! হইলেই যে জরাঘুর বা যোনির কোন ব্যারাম হইয়াছে, 
এরূপ বোধ করিতে হইল না। 

কথন কখন লিউকোরিয়া অন্য কোন শারীরিক রোগের 
পরিচয় প্রদান করে মান্্। যথা-_্কুফিউল৷ পীড়া গ্রস্ত স্ত্রীলো- 
কের লিউকোরিয়ার ব্যাবাম হ্য়। যক্মাকাস থাকিলে এরূপ 
হ়। গাউট, রিউমাটিজম্‌ প্রভৃতি রোগাক্রান্ত হইলে শ্বেত 
প্রদরের ব্যারাম হয্ন। রক্তহীনতা, শারীরিক দৌর্বল্য প্রভৃতিতে 
লিউকোরিয়াব ব্যাবাম জন্মাইয়! দেক্স। বহুকালস্থায়ী পীড়। 
ভোগ করিলে, বা রক্তত্রাব বশতঃ রোগিণী ক্ষীণ হইলে, বা বহু 
সন্তানের জননী হওয়াতে শবীর দুর্বল হইলে, শ্বেতপ্রদরের 
ব্যারাম জন্মাইতে পারে। অজীর্ণ, ক্ষুধামান্য, পেট ফাপা, 
কোষ্টবদ্ধত! বা উদরাময় রোগ হইলে লিউকোরিয়া হইতে পারে 
আবার শুধু লিউকো রিয়ার ব্যারাম প্রযুক্তও রোগিণীর ক্ষুধা মান্য, 
কোষ্ঠবন্ধতা প্রভৃতি বোগ উপস্থিত হয়। 

উপর্যক্ত কারণে লিউকোরিয়া হইলে যোনি বা জরাঘু 
পরীক্ষা করিলে, তাহাদের কোন রোগ দেখিতে পাওয়! যায় না, 
ঘা ক্ষতাদ্দিও দেখা যাক না। তবে অনেক দিন শ্বেত প্রদর 
থাকিয়৷ গেলে জরাযুর সারভিকৃসে বা যোনিতে মিউকম্‌ মেম্ত্রেন্‌ 
উঠিয়া গিক্া সামান্য ক্ষত হইতে পারে। 

জননেন্দরিয়ের ষে স্থান হইতে লিউকোরিয়া! শ্রাব হয়, তদন্ন- 
সারে লিউকোরিয়ার তিন্‌ প্রকার নামকরণ হইয়াছে। যথ!-- 
ইউটেরিন্‌ লিউকোরিয়া, সাব্তভাইক্যাল্ লিউকোরিয়া এবং 
ভূ্যাজ্াইনাল লিউকোরিয়া 


২৮ স্ত্রী-চিকিৎসা । 


ভ্যাজাইনাল লিউকোরিয়া হইলে যোনি মধ্যে এক প্রকার 
অন্ুুখ বোধ হয়। যোনির ভিতর প্রদাহ থাকিলে গরম বোধ হয় 
আর যোনির ভিতর চুলকাইতে থাকে ।* আব তরল এবং দধির 
ন্যায় শাদা হয়। এই শ্রাঁব অগ্পগুণবিশিষ্ট । 

সাব্ভাইকাল লিউকোরিয়া! হইলে শাদা লাল্সে, শ্রেম্মার ন্যায় 
আঠা! আঠা আাব হয়। সময় সময় শাদ| এক খণ্ড কাসর ন্যায় 
বাহির হয়। এই অ্রাব ক্ষারগুণবিশিষ্ট ! 

ইউটেরম্‌ এবং জয়াষুগ্রীবার শ্শৈম্মিক বিল্লির শ্বেত প্রদরের 
অপর নাম ইউটেরাইন ক্যাটার ব৷ জরায়ুব সব্দি। 

বহুদিন পর্যন্ত লিউকোরিয়া থকিয়া যাইলে জবাঁধু ও জরাদু- 
মুখের শ্্েপ্সা-ঝিল্লি পুরু হয় এবং দানাময় দেখায়। কখন কখন 
শ্লেম্মা-ঝিলি সঙ্কুচিত এবং কঠিন হয়। কখন কখন জবাযু- 
গ্রীবার ভিতর শ্লেম্সা ঝিল্লির বক্তাবিক্য হয়, তাহাতে শ্রেম্মা-বিল্লি 
ফুলিয়া উঠে এবুং নরম হয়। এই রক্তাধিক্য সময় সময় জবাধু 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। এরূপ হইলে খতু হওয়া বন্ধ হয়। কারণ 
স্কীত ও পবিবর্তিত জরামুব শ্লেম্া-ঝিল্লি হইতে আর রক্তআ্রাব 
হুইতে পারে না। 

স্ত্রীলোকের খতুআাবের বয়দ অতীত হুইয়৷ শ্বেত প্রদর 
হইলে অথবা বছুদিন শ্বেত প্রদর থাকিয়া জরায়ুর শ্রেন্মা-বিল্লির 
বিকৃতাঁবস্থা উপস্থিত হইলে অত্যন্ত ঘন, পাটলবর্ণবিশিষ্ট এবং 
আঠা আঠা আব হয়। 

ইউটেরিন্‌ লিউকোরিসা! সচরাচর হয় ন1। ডাক্তার ৰেনেট্ 
বলেন, জরায়ুর অভ্যন্তরের শ্লেম্া-ঝিল্লির লিউকোরিয়া হওয়া 
অতি বিরল। ডাক্তার বার্থস্‌ বলেন, জরীদ্ুর গ্রীবার গ্নেম্মা-বিল্লিই 
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মচরাচর আক্রাস্ত হয়। আর জরায়ুর ভিতর আক্রান্ত হইলেও 
তাহা পরীক্ষ। করিয়। দেখা সহজ নহে। 

তবে ইউটেরাইন্‌ *্লিউকোরিয়! যে থাকে তাহার আব 
লন্দেহ নাই। যেমন নাসিকার সর্দি হইলে এ সর্দি বিস্তৃত 
হইয়া শ্বাসনলী ও ফুসফুল পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়, সেইরূপ জরামু- 
মুখের ্রেম্সাবঝিল্লির সর্দি জবাষু পর্যন্ত বিস্তৃত হইবে তাহার 
আর আশ্চর্য্য কি। তাহা ছাড়া, ক্রনিক এগ মেট্রাইটিস, বা 
জরাযুর পুরাতন প্রদাহ রোগ হইয়া লিউকোঁরয়ার আব হয়। 
(ক্রনিক এগু,মেটশইটিস. দেখ )। 

উপবোক্ত তিন প্রকারের লিউকোরিয়া ভিন্ন কোন কোন্‌ 
গ্রন্থকার ফ্যালপিয়ান টিউবের লিউকোবিয়া বর্ণনা করেন। 
ফ্যালপিয়ান টিউবের শ্রেম্সা-ঝিল্লিব প্রদাহ হইয়৷ এক প্রকার 
তরল, অল্লীক্ত এবং শ্বেত বর্ণের শ্রাব হয়। প্র শ্রাব জরাষু-সুখ 
বাহিয়। বাহিরে আইসে। কফ্র্যালপিয়নি নলের» লিউকোরিয় 
নির্ণয় করাঁ কঠিন। 

জরাযুর নানাবিধ রোগ বশতঃও লিউকোরিয়। হয়। জরায়ুর 
স্থানচ্যুতি, জরাযুতে পলিপস বা অন্য টিউমব্‌ জন্মিলে, জরাধুর 
প্রন্নাহ হইলে লিউকোরিয়া হইতে পারে । এস্থলে লিউকোরিয় 
স্বয়ং রোগ না হইয়া জরাধুর পীড়ার পবিচায়ক মাত্র হয়। 

জরায়ু ও যোনিব নানাবিধ পীড়াক্স নানাবর্ণের শ্রাব নির্গত 
হয়। উহার দকলগুলিকেই সাধারণতঃ লোকে” লিউকোরিয়া 
বা শ্বেত প্রদরের ব্যারাম বলিয়া থাকে । কিন্তু তাহা লিউকোরিয়া! 
নয়। শুধু শ্বেতবর্ণ পদার্থ নির্গত হওয়াকেই প্রকৃত লিউকোরিয়া 
কহা যায়। 


৩৩ স্ত্রীচিকিৎসা 


জরাধু-মুথে বা যোনিতে ক্ষত থাকিলে পুয়ের স্তায় আব 
হয়। জরায়ুতে ক্যান্সার রোগ হইলে রক্ত ও দুর্গন্ধ জলবৎ শ্রাৰ 
হয়। এই শ্রাব লিউকোরিয়৷ নহে। 

গনরিয়ার পীড়া বশতঃ যোনি হইতে ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণের 
শব হয়। এই রোগের সঙ্গে এবং লিউকো রিয়ার সঙ্গে বিশেষ 
কৌন প্রভেদ নাই। 

সাধাবণ লিউকোরিয়া চিকিৎসা কবিতে হইলে ছুই রকম 
চিকিতসা করিতেহইবে। ১ম, স্থানীয চিকিৎসা) ২য়, শারী- 
রিক চিকিৎসা! । 

স্থানীয় চিকিৎসাব মধ্যে কষায়গুণবিশিষ্ট গঁষধ সহযোগে 
জল ৩ৈয়ার করিয়। এ জল দ্বারা ধৌত করা বিধি আছে । পিচ- 
কারীর দ্বারা জল লইয়া যোনি ধৌত করিতে হইবে। এই লোসন্‌ 
তৈয়ার করিতে, ট্য/নিক্‌ এসিড, এদিটেট. অব. লেভ্ঃ সল্ফেট 
অব. জিঙ্ প্রভৃতি ষধ ব্যবহৃত হস্ক। এইরূপ পিচকারী দেওয়ার 
সবিশেষ বর্ণনা এই পুস্তকের স্থানান্তরে কর! গেল। (ক্রনিক্‌ 
সারভাইকাল্‌ এগুমেট/ইটিস” দেখ) রোগিণীর অন্য কোন 
শারীরিক পীড়া থাঁকিলে তাহার বথাবিধি প্রতিকার করিবে। 
যথা-স্কু'ফিউলা, গাউটও প্রভৃতি রোগ থাকিলে তাহার চিকিৎস! 
করিবে। রোগিণী ক্ষীণ হইলে বলকর ওষধ ও পথ্য প্রয়োগ 
করিতে হইবে । 

বলকাবী উষধের মধ্যে লৌহঘটিত ওষধ সর্বশ্রেষ্ঠ । তা ছাড়া 
কুইনাইন, নঝ্মভমিকা, খ্ত্বীকৃনিয়া, কুয়াসিয়া, জেন্সেন প্রভৃতি 
এবং কড্লিবর অইল ব্যবহার করা যাইতে পারে । একটা স্ত্রীলো- 
কের শরীর অত্যন্ত হূর্বন্ত হইয়া লিউকো রিয়ার পীড়া হইয়াছিল । 
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তাহাকে বাবলার ছাল সিদ্ধ জলে ফট্কিরি মিশাইয্া! ধোনি 
ধৌত করিতে বলিয়াছিলাম এবং ফেরি সাঁল্ফেট ও ইন্ফিউজন 
ক্যালম্ব৷ সেবন করিতে দিম্মাছিলাম, তাহাতেই রোগের প্রতিকার 
হইয়াছিল । বাঁব্লার ছা'ল সিদ্ধ জল তৈয়ার করিতে হইলে ১ আং 
বাবলার ছালে ১০ আঁং জল এই পরিমাণে মিশাইপ্া $ ঘণ্টা সিদ্ধ 
করিয়া নামাইবে। প্র জলের ১ আউন্সে ৫ গ্রেণ এই অন্থপাতে 
ফট্কিরি মিশাইবে। এই ওঁষধটী অতি নুলভ এবং উতৎকষ্ক 
সন্কোচক ওঁধধ। যোনি ধৌত করিতে হইলে হিজিমনের লীচ, 
কারী বেস ভাল জিনিষ। তা ছাড়া সাধারণ কাচের ফিমেল 
সিরিঞ্জি ব্যবহার করা যাইতে পারে। কেবল মান্র যোনি ধোত্ত 
করা অতি সহজ । হিজিংসনের সিরিঞ্জি দ্বারা রোগী আপনা 
আপনিও ধৌত করিতে পারে । 

ডাক্তার রিংগার বলেন ভ্যাজাইনাল লিউকোরিয়া হইলে বাই 
কার্বধনেট অব পটাশ মিশ্রিত" জল দ্বারা যোনিধৌত করিলে 
উপকার হয়। ১ আংজলে ৫ গ্রেণ এই পরিমাণ জল তৈয়ার 
করিয়া রোগিণীকে শৌঁয়াইয়া তাহার পশ্চাৎ দিকে একটা বাঁলিস 
দিয়া নিতম্ব প্রদেশ অপেক্ষাকৃত উচ্চ করিয়। হিজিংসনের সিরিঞ্জি 
সহযোগে প্র জল দ্বারা ধৌত করিয়৷ দ্িবে। 
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বালিকাদিগের এক প্রকার শ্বেত প্রদর হইয়া থাকে । তাহাতে 
যোনির সম্ুখভাঁগ এবং লেবিরিয়ার শ্লেম্মা-বিল্লি মাত্র আক্রাস্ত 
হুয়। শ্লেম্, পু বা পুয়মিশ্রিত শ্লেম্ষা আব হয়। 

এই রোগের কারণ লানাবিধ। এষ সকল বালিকা! ভাল 


শু স্রী-চিকিৎসা। 


খাইতে পরিতে পায়, তাহাদিগের মধ্যেই এই পীড়া বেশী হইতে 
দেখা ঘায়। গরিবদিগের মধ্যে খুব কম হয়। বেশী মিষ্টান্ন 
বং মসল! খাওয়! এই পীড়ার একটা *টত্তেজক কারণ । পর্রি- 
দার পরিচ্ছন্নতার অভাব একটী কারণহইতে পাঁরে। স্্রফিউলা- 
ধাতুবিশিষ্ট বালিকাদিগের ইহ! হইবার সম্ভাবনা । হাম, বসন্ত 
প্রভৃতি রোগাক্রান্ত বালিকাদিগের শ্বেতপ্রদর হইতে পারে। গুহব- 
ছারে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র কমি হইলে কখন কখন এ সকল কৃমি যোনিতে 
গমন করে, প্র কুমির উত্তেজনাতেও লিউকোরিয়] হয়। বালি- 
ফারা ক্রীড়াচ্ছলে ধূল। কুটা প্রভৃতি যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! 
দেয়। এসকল পদার্থেব উত্তেজনায় যোনির প্রদাহ এবং শ্বেত- 
প্রদ্র হইতে পারে । পিত' মাতা বা বাটার পরিবারস্থ কাহারও 
প্রমেহ পীড়া থাঁকিলে এ প্রমেহেব বীজ বন্ত্রাদিব দ্বারা কোন 
প্রকারে বালিকার যোনিতে সংলগ্ন হইয়া! এরূপ পীড়া উৎপন্ন 
করিতে পারে & - 

এতস্ডিন্ন কোন বালক ক্রীড়াচ্ছলে এ বালিকাঁয় উপগত হইলেও 
ঘোনির প্রদাহ হয়। অন্ত কেহ বলপুব্বক সঙ্গমচেষ্টা করিলেও 
প্রদাহ হইতে পারে । এই সকল কারণ অনুমিত হইলেও সে মত 
প্রকাশ পক্ষে চিকিৎসককে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। কারথ, 
চিকিৎসকের মতের উপর বালিকার ভবিষ্যৎ জীবনের যশ ও 
অপযশ নির্ভর করে। 

সঙ্গমচেষ্টার দ্বারা শ্বেত প্রদ্র হইলে বা কোঁন কঠিন দ্রব্য 
বলপূর্বক প্রবেশ দ্বারা এ ব্যাধির উৎণত্তি হইলে, যোনির অত্যান্ত 
প্রদ্দাহ এবং তৎসঙ্গে সতীচ্ছদ ছিন্ন দেখ! যাইবে। 

যোনিতে চর্মরোগ ভ্ুইলে অত্যন্ত কণড,য়ন উপস্থিত হয়, 
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তাহাতে বালিকার! অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া কণুয়ন করিতে থাকে 
তাহাতেও এই রোগ হইতে পারে। 

বালিকািগের শ্বেতগ্রাদর হইলে ভগ মধ্যে এক রকম উ্ণত! 
বোধ হয় এবং শড়শড়ানি উপস্থিত হয় তাহাতে বালিকা সর্বদা 
সেই স্থান চুলকাইতে থাকে । এক প্রকার শ্লেম্মাবৎ বা পুয্বৎ 
শ্রাব দেখা যায়। কখন কখন প্রত্রাব শুফ হুইয়৷ লেবিয়া 
মেজোরা পরস্পর ষোড়। লাগিয়। যাঁয়। মৃত্র ত্যাগ করিতে জ্বাল! 
করে ॥ আঘাত দ্বারা ব্যাধি উৎপন্ন হইলে যোর্সির অতিশয় প্রদাহ 
বর্তমান থাকে, এবং ভগ ফুলিয়। উঠিতে পারে। সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহ 
জনিত জরও হয়। পীড়] প্রমেহজাত হইলে আঁবের বর্ণ হরিতাভ 
হইতে পারে। 

পীড়া পুরাতন আকাব ধাবণ করিলে কেবল মাত্র শ্বেত বর্ণের 
আব হয় এবং তাহাতে কোন বন্্রণা থাকে না। কথন কথন 
পীড়া আরাম ন! হইয়া! যৌবনাবস্থা পধ্যস্ত স্থায়ী হম এবং পরিশেষে 
জরায়ু পর্যযস্ত আক্রান্ত হয়। এবপ হইলে ডিস্মেনারিয়া প্রভৃতি 
পীড়1 হইতে পাবে । 

চিকিৎসা--পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত। প্রধান চিকিৎসা । অনেক 
স্থলে কেবল গরম জল দিয়! ধৌত করিয়া যোনি-ওষ্ঠের ছুই পার্থ 
তৈল মাথাইয়া রাখিয়া দিলে রোগ আরাম হইয়! যায়। ট্যানিক 
এছিড, ফট্ুকিরি, এছিটেট অব. লেডু প্রভৃতি সঙ্কৌোচক ওঁষধের 
লোমন তৈয়ার করিয়া যোনি ধৌত করিলেও চলিতে পারে । 
মলমের সঙ্গে বা ভ্যাসেলিনের সঙ্গে ট্যানিফ এছিড মিশাইয়! 
পীড়িত স্থানে লাগাইয়! দিলে নী্ই উপকার হয়। (ট্যানিক 
এছিভ ২ ভঁম, ভ্যামেলিন ১ আঁং) গ্লাইছেরিন্‌ অব. ট্যানিক্‌ 
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এছি-ড তুলা ভিজাইয়া এ তুল! পীড়িত স্থানে দেওয়া যায়। 
বালিকা স্বষ্ট পুষ্ট এবং বলবতী হুইলে পান, মসলা, মিষ্টান্ন, ঝাল, 
এবং পোলাও প্রভৃতি অতিশয় পুষ্টিকর দ্রব্য খাওয়া! নিবারণ 
করিলে অতি শীঘ্রই রোগের প্রতিকার হয়। বাঁলিক1 হুর্বল 
ও রক্তহীন হইলে স্থানীয় চিকিৎসার নঙ্গে সঙ্গে লৌহঘটিত ওঁধধ, 
কভ্লিবর অইল প্রভৃতি বলকারক ওঁষ্ধ সেবন করাইবে ( 
বালিক1 ্তফিউল! ধাতু বিশিষ্ট হইলে বড্লিবর অইল এবং 
দিরপ ফেরি আইভাইড. বেশ ভাল ওঁষধ। প্রশ্নাব করিতে জাল! 
করিতে থাকিলে লাইকর পটাসি, এছিটেট অধ্‌ পটাঁস এবং 
ছাইটে,ট অব.পটাস্‌ বেশ ভাল ওঁষধ। পটাপি এছিটাস্‌ ৫ গ্রেণ, 
লাইকর পটানি ৩ মিন্মি, সিবাপস্‌ প্যাপাভেরিস্‌ ১* মিনিম্‌, জল 
& আং। ১ মাত্রা প্রতিদিন ৪ ঘণ্টাস্তর ৩ বাঁর। ৫ম বর্ষীয় বালি- 
কার পক্ষে । কোষ্টবদ্ধত৷ থাকিলে ক্যাষ্টর অইল প্রভৃতি মৃছু 
বিরেচক ওঁষধু সেবন করাইয়। দ্রাস্ত করাইবে। 





চতুর্থ অধ্যায় । 
ম্যাল্‌ফরমেসন্‌ অব্‌ দি ইউটেরস্‌ এণ্ড ভ্যাজাইনা । 
জরায়ুর ও যোনির অসম্পূর্ণাবস্থা । 


কোন কোন স্ীলোকের জন্মাবধিই জরায়ুথাকে না, বা! জরায়ু 
আদৌ জন্মায় নাই ; অথব| যদি থাকে, তাহ! ভাল হুইয়! বাড়ে 
ন1। তাহাতে কোন €ছিত্র ব! গহ্বর থাকে না। অরায়ূ 


জরায়ু ও যোনির ছিদ্রের অভাঁব। ৩৫ 


আকারে ছোট এবং পাতল! থাকিয়া যায়। এই সকল জরায়ু- 
হীন স্ত্রীলোকের আদৌ ওভেরি থাকে না) অথব! কাহারও কাঁহা- 
রও থাকিতেও পাঁরে। এযানি থাকিতেও পারে, না থাকিতেও 
পাঁরে। কিন্তু উপরে দেখিলে, স্ত্র-অঙ্গ-হীন বলিয়! বোধ হয় ন!। 
কোন কোন স্ত্রীলোকের যোনি, জরাঘু ও ওভেরি সমস্ত রীতিমত 
হয়, কিন্তু জবাসু দোভাগ হইয়া বৃদ্ধি হয়। একটি সার্ভিকৃস 
থাকে, জরাযুও একটি থাকে ? কিন্তু জরাধু উপর দিকে ছুই ভাগ 
হুইয়। বাড়ে । কাহারও বা ছইটি ইউটেরস্‌ হয় আবার কাহা- 
বও ব|! একটা ইন্টটেরস্‌ সমান ছুই ভাগে বিভক্ত হয়। কখন 
কখন জরাষুর গঠন ও ছিদ্র সমস্তই থাকে, কিন্তু উহ! বালিকা- 
বয়দের জরাধুর স্তাঁয় চিরকাল ছোট থাকিয়া যাঁয়। যে সকলএ4 
স্ত্রীলোকের জরায়ু এইবপ বালিকার ন্যায় ক্ষুদ্র, তাহাদের মোটেই 
খতু হয় না, অথবা হইলেও ভাল করিয়া হয় না। 

যদ্দি জরায়ু মোটেই ন! হইয়া থাকে, তবে তুহার চিকিৎস। 
নাই। যদি ছোট ও অসম্পূর্ণ থাকে, এমত বোধ হয়, তবে যাহাতে 
শরীরের বল ও সাধারণ স্বাস্থা বুদ্ধি হয়, তাহার উপায় বিধান 
করিলে রোগের কতক প্রতিকার হইতে পারে। 


এট্ট্সিয়া অব্‌ দি ইউটেরস্‌ এগু ভ্যাঁজাইনা | 
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জরায়ু ও যোনির ছিদ্রের অভাব । 


জরায়ু ও যোনির ছিদ্র না থ'কিলে, তাহার প্রধান লক্ষণ এই 
যে, রীতিমত খতু হইয়াও ত্র রক্ত ব্লাহিরে নির্গত হইতে ন৯ 


৩৬ স্ত্রীচিকিৎসা । 


পারায় গুরুতর শীড়া অন্মাইয়া দেয়। এইব্প ছিদ্রের অভাব 
ছুই রকমের থাকে | ১ম, যাহাদের 'মাদৌ যোনি বা জরায়ুর 
ছিদ্র হয় নাই। ২য়, যাহাদের ছিদ্র ছিল, তবে অন্ত কোন কারণ 
বশতঃ পরে ছিন্র অবরুদ্ধ হইয়াছে । প্রথম প্রকারের ছিদ্রের 
অভাঁবকে প্রাক্কৃতিক ছিদ্রীবরোধ কহে ? দ্বিতীয় প্রকার ছিদ্রের 
অভাবকে নিমিতৃক্জ ছিদ্রাবরোধ কহা! যায়। 

যোনির ছিদ্রের অভাব--যোনির ছিদ্র মোটেই থাকে না, 
অথবা অসম্পূর্ণাবস্থায় থাকে । অনেকের যোনি সচ্ছিদ্র, তবে 
সতীচ্ছদ পর্দা খুব শক্ত থাকিয়া যায়, সুতরাং তাহাতেই ছিপ্র বন্ধ 
থাফে। যোনির অবরোধ পবেও অন্ান্ত নানা কারণে ঘটিতে 
পারে। যথা--যোনিতে ক্ষতাদি হইয়া শ্ক্ষত আরাম হই! 
একবারে যোনিপ্রাচীর জুড়িয্া যাইতে পারে। প্রসবের সময় 
যোনিগ্রাচীবে অত্যন্ত আঘাত লাগিলে এনধপ অবস্থা হইতে পারে। 
অনেক বালিক'র লেবিয়া৷ মেজোর1 জন্মাবধিই জোড়া থাকে। 
তাহ। সামান্ অন্ত্রচিকিৎস! দ্বারা বা সময় সময় অঙ্কুলির সাহায্যে 
ছাড়াইয়। দেওয়া যাইতে পারে। 

জবাধুব ছিদ্রের অভাব-_জরাধুর ছিদ্র একবারে না জন্মাইতে 
পারে । যাহাদের জরাধু ডবল, তাহাদের একটা সচ্ছিদ্র ও অপরটা 
ছিদ্রহীন হইতে পারে। জরামুর ছিদ্রের অভাব থাকিলে, প্রায়ই 
যোনিদ্বারও আবদ্ধ থাকে । অনেক স্ত্রীলোকের জন্মাবধি সার. 
ভিকৃসেব ছিদ্র থাকে না। আবার কাহারও বা ছিদ্র ছিল, পরে 
কোন কারণ বশতঃ বন্ধ হইয়া গিয়াছে । সারভিকৃসের কোন 
রোগের দরুণ এরূপ হইতে পারে । সারভিকৃসে কষ্টিক্‌, এসিড 
প্রভৃতি উগ্র ওষধ লাগাই॥লও এপ হইতে পারে। 


জরায়ু ও যোনির ছিদ্রের অভাব। ৩৭ 


জরায়ু ধা যোনির ছিদ্র না থাকিলে বাল্যকালে কোন লক্ষণ 
দ্বারা টের পাওয়া যায় না। খতু আরম্ভ হইবার পরই ইহার লক্ষণ 
সমুদায় টের পাওয়া যায়। * খতু-রক্ত বাহিরে আসিতে পারে না। 
নৃতরাং প্রতিমাসেই খতুর সময় জরাযু ও যোনি রক্তপূর্ণ হয় 
এবং ফুলিয়৷ উঠে। খতুব সময় গত হইলে শ্রী বক্তের জলীয় ভাগ 
ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইয়! যায়, এবং বক্ত জমাট বাঁধে, স্থতরাং 
ফুলাও কতক কম পড়ে । আবার পুনরায় খতুর মময় যোনি বা 
জরাযু বক্তপূর্ণ হয়। 

ভ্রীলোক বয়ঃপ্রাপ্ত হইয়াও যদি খাতুমতী ন1 হয়, গরত্যুত 
স্বামিসহবাসে অপাবগ হয় ও প্রতিমাসেই কোন এক নির্দিষ্ট 
সময়ে অত্যন্ত যন্ণা ভোগ কবে, অথচ খতু হয় না, তবে জবাষু বা 
যোনির ছিদ্রেব অভাব আছে একপ অনুমান করিতে হইবে । 
ইহাদের প্রতিমাসেই কোন এক সমষে প্রসব-বেদনার স্তাঁয় 
থাকিয়া থাকিয়া ব্যথা উঠে, আর তলপেটে একট$ দলার নায় 
বোধ হয়। এ দলা ন্যায় পিগাকাঁব পদার্থ বক্তপুর্ণ জবাখু। 

যন্দি যোনিদ্বার মোট! হাইমেন বা সতীচ্ছদ দ্বারা আবৃত 
থাকে, তবে সামান্ত অন্ত্রচিকিৎস! ছ্বাবা রোগের প্রতিকার 
হইতে পারে। নচেৎ বড় বিপদ। এইবপ ছিদ্রাবরোধ জন্ত 
রোগিণীর অত্যন্ত মন্ত্রী এমন কি মৃত্যু পর্যন্তও ঘটিতে পাঁবে। 
ফ্যালোপিয়ান টউবে রক্ত উদ্ধ হইয়া এ টিউব. ফাটিয়া গিয়! 
পেরিটোনিয়মে রক্ত বিস্তৃত হইষা হিমাঁটোসিল, সেলুলাইটিস্‌ 
প্রভৃতি রোগ জন্মীইতে পারে। জরাযু বা যোনিতে যে রক্ত 
জমে, ঈ রক্ত ক্রমে পচিয়া বিষাক্ত পদার্থ উৎপর করে। বিষ 
পেরিটোনিয়মে নীত হইয়ঠ, সেপ্টিক- *পবিটোনাইটিস্‌ উৎপন্ন 

৪ 


৩৮ স্্রীচিকিৎসা। 


করিয়। রোগিণীর প্রাণ নাশ কবে। এই সকল দুর্ঘটনা ঘটিবার 
পূর্বেই উপায় বিধান কর! চিকিৎসকের কর্তব্য। কিন্তু ইহা! 
সকল সময়ে সহজসাধ্য নয়। যদি জরায়ু বা যোনি অত্যন্ত 
ফুলিয়াছে বোধ হয়, তবে আযাস্পিরেটব দ্বাৰা অবরোধ-স্থান 
ভেদ করিয়া কতক রক্ত বাহির করিয়া দিলে রোগিণীর অনেক 
যন্ত্রণা নিবারণ হয়। যদি যোনিদ্বাবের অববোধ অত্যন্ত পুরু 
হয়, অর্থাৎ অনেক দূৰ ভেদ করা ভিন্ন ট্রোকার চালান যায় ন| 
এরূপ বোধ হয, ৩বে বেকুটম্‌ দিয়া ছিদ্র করিয়া দেওয়া বিধি 
হইতে পাবে । কিন্তু তাহাও নিতান্ত বিপদশৃন্ত নহে। খ্রন্ধপ 
অস্্ করিবাব সমধ ট্োকাব বেশ করিখ। কার্ধলিক্‌ তৈলে ভিভ1- 
ইয়ালইবে। তাঁব পর ক্ষতমুখে কার্ধলিক গজ দিয়া বাঁধিয়া 
দিবে। যদ্দি একবাবেই যোনি ৮ থাকে, তবে অস্ত্র বারা যোনি 
করিয়া দেওয়া যাইতে পাবে । 1কন্ত এপ অস্্রচিকিৎসা কর! 
সকল সময়ে সহজসাধ্য নয়। যদি যোনি নিশ্াণ কৰা সহজ 
না হয়, তবে বেকৃটমে ছিদ্র করিয়া রজোনিঃসবণেব দ্বার করিয়] 
দেওয়া কর্তব্য । 
্টীনোসিস, অব. দি অসং এক্স টার্নম্‌। 
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আস্‌ এক্স্টার্নমের ছিদ্রেব সঙ্কীর্ণতা। 

কোন কোন স্ত্রীলেকের জন্মাবধিই অস্‌ এক্‌স্টাব্নম্‌ সন্কীণ 
থাকিয়। যায়। উহাকে অন্‌ এক্‌্স্টাব্নমের কন্জেনিটাল টীনো* 
পিদ্‌ বলে। কন্জেনিটাল, ষ্টীনোসিস, অস্‌ ইন্টাব্নমে প্রায়ই হয় 
না। যে লকল স্ত্রীলোক্ষেব অন্‌ এক্স্টাব্নম্‌ এইরূপ জন্মাবধি 


অস্‌ এক্স ট্রার্ণগের ছিদ্রের সন্কীর্ণতা। ৩৯ 


সঙ্গীর্ণ, তাহাদের সাব্ভিকৃ কিছু লঙ্কা ও সক হয এবং যোনিৰ 
দিকে অনেকটা বাহির হইয়া থাকে। অনেক স্থলে জরাধু বা! 
জরাখু ও ওভেবি উতয়ই অসম্পূর্ণাবস্ায় থাকিয়া যায়। অন্‌ 
এক্স্টাব্নম্‌ সক্ধীর্ণ হইলে স্ত্রীলোক প্রায়ই বন্ধ্যা হয এবং পুরুষ- 
পহবাঁসেক্ছাও কম হয়। অনেকের এ সঙ্গে যোনিও অত্যান্ত সক্কীর্ণ 
থাকিয়া যায় । 

অন্‌ এক্ন্টাব্নম অন্তান্ত নানাবিধ কারণে পবে সঙ্ষীর্ণ হইয়] 
যাইতে পারে। বৃদ্ধ বয়সে অস্‌ একস্টাব্নম্‌ আপনা হইতেই 
সঙ্কীর্ণ হয়। অন্‌ এক্স্টারনমে কষ্টিক্‌ প্রভৃতি উগ্র ওষধ 
প্রদানেও ৰপ হইতে পাবে। প্রোলাপ্স্‌ অব. দি ইউটেরন্‌ 
বোগ অনেক দিন থাকিলে অন্‌ সঙ্কীর্ণ হই! যাইতে পাবে । 

যে কাবণেই হউক, অস্‌ এক্স্টাব্নম স্কীর্ণ হইলে স্ত্রীলো- 
কের ডিম্মেনোরিযা, কষ্টবজঃ বা বাঁধকেব ব্যারাম, উপস্থিত হয়। 
এই বাধকেব ব্যাবাম কাহাবও বা বেশী কাহারও*বা ধম হুয়। 
অনেক স্ত্রীলোকের অদ্‌ এক্ন্টারনম্‌ ছোট হইলেও রাজো- 
নিঃসরণের কোন ব্যাঘাত হয় না। অনেক শ্ত্রীলোকেব অন্‌ এক্‌স্ 
টাব্নম্‌ এত ছেটি যে, সামান্য প্রোব, পথ্যন্তও প্রবিষ্ট হয় না। 
অথচ প্র নকল স্ত্রীলোকেব ডিন্মেনোরিয়! ব্যারাম থাকে ন1। 
কিন্ত এই সকল স্ত্রীলোক প্রায়ই বন্ধ্যা হয়। অনেকের আবাব 
মেনোরেজিয়া, জবায়ুপ্রদাহ প্রভৃতি রোগ হয়। রজোনিঃসবণের 

1ঘাত হওয়াতে পরিশেষে জরাধু বড় হইর" যাঁয়। হিযাটোঁসিল্‌, 

পেল্ভিক পেবিটোনাইটীদ্‌ বোগও হইতে পারে। 

ষর্দি অদ্‌ একস্টাব্নম্‌ অল্প সঙ্কীর্ণ হয়, তবে বুজি, টেণ্ট. 
প্রভৃতি দ্বার! ক্রমে প্রশত্তুরুরা যাই পারে। অনেক স্থলে 


৪০ স্ত্রীচিকিৎসা। 


টেণ্ট দিয়া প্রশস্ত করিয়া দিলেও পুনর্বাব সঙ্কীর্ন হইয়! যাক়। 
এবপ ঘটিলে অথবা যে স্থলে অপ. নিতাস্ত সন্কীর্ণ, সেখানে অস্ত্র- 
চিকিতসা ভিন্ন উপায় নাই। এবপ-অস্ত্রকার্ধ্য জন্য ছুই রকম 
অস্ত্রের সচবাচর ব্যবহাব হয়। কুচেন্মিন্টাস সিজার ( একরূপ 
কাচি) এবং সিমসনের মেট্টোম্। এ সকল যন্ত্র-সাহায্যে 
অস্‌ চিবিয়! দিয়া প্রশস্ত করিয়া দিতে হয়। যদি অদেব মুখ 
ঠিক সমভাবে থাকে, অর্থাৎ উদ্দামুখ না হয়, তবে এ কীচি 
বাবা আশ পাশ “চিবিয়া দিতে হইবে। প্রর্কাচির একটী অর্ধ 
প্রোবেব স্ায় আগ! ভৌতা, আঁব একটীর মুখের আগায় একটা 
শৃঙ্গের স্াঁয় বাহিব করা আছে। ভৌত প্রোবের স্তায় দিকটা 
অসেব মুখে প্রবেশ কবাইযা1 দিতে হইবে। তাঁর পর অপব দিক্‌! 
দিয়া যতটুকু কাটিতে হইবে, ততটুকু পরিমাণে সাবভিকৃসের 
পাশের খানিকটা মাঁণ্ম চিম্টাইয়! ধবিবে। তাঁর পর ছুই মুখ 
একত্র করিন্দেই কাটা হইয়া যাইবে । এইবপ অস্ত্র কবিবার 
সময় প্রায়ই ক্লোরফবমেব দবকার হয় না। সামান্ত যন্ত্রণা হয় 
মাত্র। কাটিবাঁর পূর্বে অস্ত্র ও হাত উত্তমরূপে কার্বলিক্‌- 
লোসনে ডুবাইয়! লইবে। সিম্পনের মেটেশটোম্‌ দিয়াও কাটা! 
হুয়। তবে কীচি দিয়! কাটাই ভাল। কারণ মেটেটোমে কিছু 
বেশীদুব লইয়া কাটে। মেট্রোটোম্‌ দিয়াহুচিরিয়া দিতে হইলে 
মেট্রোটোম্‌ প্রায় অন্‌ ইন্টাব্নমের কাছাকাছি পর্যাস্ত (এক 
ইঞ্চির কিছু কম্) প্রবেশ করাইয়া আস্তে আস্তে ছই মুখ খুলি- 
লেই কাঁটা হইয়া যাইবে। কাটার পর ক্ষত স্থানে ক্লোরাইড. 
অৰ্‌ জিঙ্ক, লোৌসন (৩০ গ্রেন্‌, ১ আউন্ল জল ) লাগাইয়া দিবে । 
যদি বেশী রক্ত পড়ে, তশ্গবু,একটু টিং ফেরি 'জলে মিশাইয়! তাহ! 


অস্‌ ইন্টার্নমের সঙ্কীর্ততা। ৪১ 


ক্ষত স্থানে দিবে। একটু তুলা লোদনে মাথাইয়া এ তুলা 
ক্ষত স্থানে টিপিয়! দিতে হইবে। 

অনেক স্থলে অন্‌ একস্টাব্নমের ছিদ্রের সক্কীর্ণতাঁর সহিত 
সার্ভিক্সের মুখ উদ্ধী দিকে খাকে। তখন এইরূপ তাবে 
চিরিয়া দিতে হইবে যে, কর্তিত মুখ সাব্ভাইকল কেনালের 
মহিত এক লাইনে হুয়। মেটেটোম্‌ দিয়া সারভিক্সের একটু 
পশ্চাদ্দিক্‌ পর্যন্ত কাটিয়া দিলেই হইবে। এরপ স্থলে উপর্ন- 
নীচুতাবে কাঁটিবে এবং কর্তন্ট। দাবৃভিক্সের পশ্চান্দিক্‌ খেঁসিয়া 
হইবে। 

ঘদি অস্‌ এত সঙ্গীর্ণ হযযে, কীচি বা মেট্রোটোম্‌ প্রবেশ 
করে না, তবে প্রথমতঃ খুব ছোট আকাবের টেন্ট, দিয়া একটু 
মুখ খড় কবিয়! লইতে হইবে । এই উদ্দেশ্ত সাধনার্থ প্রিষ্টিলির 
ডাইলেটিং সাউও. নামক যন্ত্রেবও ব্যবহার হয়) 

অস্ত্রেব পব ১৯।১২ দ্বিন পধ্যন্ত বোগিণীকে বিছানাক্স শোয়া- 
ইয়া বাখিবে। প্রত্যহ কর্কলিক্ লোসন দিষ। ক্ষত-স্থান ধোঁয়হিয়া 
দিতে হইবে । খানি কট। বস্ত্র একটু গ্রিসবিন্‌ অব. কার্বলিক্‌ এছিডে 
ভিজাইয়। যোনিদ্বারে প্রবেশ করাইয়। দিয়! বাখিবে। 

্ীনোসিস অব. দি অদ্‌ ইন্টার্নমূ 
€ 99919 0 শা; 93 শাবি 018) 
অস্‌ ইন্টার্নমের সন্গীর্ণতা। 

অস্‌ ইন্টাব্নম্‌ অন্‌ এক্স্ট/ব্নম্‌ অপেক্ষ? স্বতাবতঃই সঙ্কীর্ণ। 
হাহাদের সম্তানাদি হয় নাই, তাহাদের অপ. ইনটার্নম কিছু 
বেশী মরু থাকে, পরে সন্তানাদি হইলে প্রশস্ত হইয়া যাঁয়। এজন্য, 
যে সকল স্ত্রীলোকের সম্পরন হয় লাউস্তাহাদের অল্প' বাধকের 


৪২ স্ত্রীচিকিৎসা। 


ব্যারাম থাকে। খতুব সময় প্রায়ই কষ্ট হয়। ইহাদগের সন্তান 
হইলেই পথ খোলসা হইস্জ। যায়। অপ. ইন্টাব্নমের কন্জেনি- 
টাল্‌ স্বীনোসিস্‌ (জন্ম(বধি সক্কীর্ণতা ) খুধ অল্পই হয়। অস্্‌ ইন্‌- 
টাব্নম্‌ অন্যান্য কারণেও সন্কীর্ণ হইক্স। যাইতে পারে। প্রসবের 
সময় ক্ষত হইলে ত্র ক্ষত গুকাইবার সময় ছিদ্র সঙ্কীর্ণ হইতে 
পারে। জবাধুব প্রদাহবশতঃও এরূপ হয়। 

অস. ইন্টারনম্‌ সম্কুচিত হইলে দাগ পাস করিবার সমস 
ই স্থানে বাধিয়া যাঘ। যাহাদের জবাধু বাকা, দোমড়ান, 
তাহাদের জরাধুতে সাউও. পাস করিতেও সাউও বাধিয়া যাম্। 
যদি বড় আকারের সাউও. বাখিয়া যার, কিন্তু ছোট আকাবের 
সাউও. পাস হয়, তবে ষ্টানোসিস থাকাই সম্ভবে। প্রথমতঃ 
২ কি ১ নম্ববের বুজিব আকাবের সাউও পাস করিতে হইবে। 
যদি জরাধু দোমডান থাকে (ফ্রেকৃসেন, ) তবে মোটেই পাস কর! 
যাইবে না) কিন্তু ্রীনোসিস. থাকিলে এপ সরু সাও. চেষ্টা 
করিয়৷ পাঁস কৰা যাইতে পারে। 

অস. ইন্টাব্নম্‌ সন্কীর্ণ হইলেও বাঁধকেব ব্যাবাঁম হয়। 

অন. ইন্টাব্নম্‌ নক্কুচিত হইলে টেণ্ট, প্রভৃতির দ্বাবা প্রশস্ত 
করিয়া দেওয়া! যাইতে পাবে । অন. ইন্টাব্নম সঙ্কুচিত হইলে 
অন্ত্রচিকিৎসার প্রায়ই প্রয়োজন হয না। কাটিয়া দিলেও ক্ষতমুখ 
শীঘ্র জুড়ি] গিরা থাকে । চিবিয়! দিতে হইলে মেট্রোটোম্‌ যন্ত্র বাব! 
চিরিরা দিতে হর । অস্‌ ইন্টাব্নম্‌ চিরিয়! দিতে হইলে খুব সতর্ক- 
তার আবশ্যক । সময় সময় অত্যন্ত রক্তত্রাবের ভয় আছে । কারণ, 
জরাষুর ঘত বড় বড় ধমনী প্র স্থানে আছে, তাহা কাট। পড়িবার 
সম্ভাবনা । অতি সাবধান খুব অন্ন কুরিয়৷ চিবিয়া দিতে হয়। 


পঞ্চম অধ্যায় । 
ডিদ্প্লেস্মেণ্ট অব. দি ইউটেরস. 


(10757040ারাথমন 0 পরত টনছত৪ ) 
জরাধুর স্থানচ্যুতি। 


জরাধুর বন্ধনী সকল স্বাভাবিকই অত্যন্ত শিথিল অর্থাৎ 
টিলে, স্ৃতবাং ইহা যে দিকে ইচ্ছা সবিয়া যাইতে পারে । জরা" 
ঘুর ব্রড লিগাঁমেন্ট সর্বাপেক্ষা শিথিল, এজন্য জবাষু সহজেই 
সম্মুখ দিকে কি পশ্চান্দিকে হেলিষা পড়িতে পাঁবে। এক্ন্‌প 
হেলিয়া পড়াকেই জবাধুব স্থানচ্যাতি কহ যাঁয়। জবাধুর কথ- 
ঞিৎ স্থানচ্যুতি সর্বদাই হইরা থাঁকে। স্ত্রীলোক দণ্ডায়মান 
হইলে জরাধু সম্মুখ দ্রিকে কিছু ঝুঁকিয়। থাকে। আবার যদ্দি 
ব্লাডার (মৃত্রাধাব ) মুত্র-পূর্ণ থাকে, তবে তাহার চাপ লাখিস্কা 
ইহার মস্তক পশ্চাদ্দিকে হেলিয়া পড়ে। এ ছাড়াও জরাজ্ু 
উপব ও নীচেব দ্বিকেও কতকটা উঠিয়া ব। নামিয়া থাকে । 
অঙ্গুলি দ্বার! জবাধুতে ঠাম দিলে উপর দিকে উঠে। আবার 
কোনরূপে জরাযু একটু ভারী হইলেই নীচের দিকে নামিয়! 
পড়ে । 

তবেই দেখ, অতি সামান্ত কাঁবণেই জরাষু পশ্চান্দিকে বা 
সম্মুখ দিকে ঝুকিয়।৷ পড়িতে পাবে। অথবা উপরে উঠিয়া বা 
নীচে নামিয়া যাইতে পারে। আবার সময় সমস্থ এমন ঘটে 
যে, জরাষু আপনার উপর আপনি বাকিয়! যায়, অর্থাৎ কুজ হয়। 
যেখানটা জরাধুর গলা এ্ী স্থানটায়, 'বাকিয়া গিয়া বকবস্ত্ের 
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তায় আকার ধারণ করে। জরায়ুর এইরূপ নানাবিধ অবস্থাকে 
জরাঘুর স্থানচ্যুতি কহে। ভাষা! কথাদ্ধ লোক নাড়ীনড়া কছে। 
বাকিয়া যাওয়! যদিও প্রকৃত পক্ষে স্থান্ছ্যুতি নয়, তথাপি জরাষু 
বাকিয়া গেলে তার সঙ্গে জরাষু অল্ স্বস্থানত্রষ্ট হয়। সুতরাং এই 
ছুই অবস্থাকেই স্থানচ্যুতি মধ্যে ধরা গেল। জরায়ু বাঁকিয়া 
যাওয়াকে ফ্লেক্সেন্‌ অব.দদি ইউটেব্স কহে। 

নান! কারণে জবায়ুর স্থানচ্যুতি ঘটতে পাবে। যে কোন 
র্লারণেই হউক, জরাযুব ভার বৃদ্ধি হইলে জরাষু সরিয়! পড়িতে 
স্পীবে। গর্ভাবস্থায় জবাধু খুব বড়, স্থৃতবাং ভারী হয়। জরায়ুতে 
ফ্ধাইব্রইভ্‌ টিউমাব্‌ হইলে তার ঝেৌঁকে জরাধু সরিষা যাইন্ছে 
পাঁবে। আবার রোগ শোক প্রভতিতে শবীর জীর্ণ শীর্ণ হইলে 
জরাধুর বন্ধনী সকল অপেক্ষাকৃত শিথিল হইয়া যায়। সুতরাং 
তি সহজেই জবাযু স্থানত্রষ্ট হইয়া পড়ে । প্রসবাস্তে জরাধু একে 
ত ভাবী থাকে তাহাতে আবাব বন্ধনী সকলও অত্যন্ত টিলে হয়, 
স্থৃতবাংখ অবস্থায়, স্ত্রীলোক যন্দি বেশী শ্রমযুক্ত কার্যে লিপ্ত 
হয়, কি অধিক ক্ষণ দণ্ডায়মান অবস্থায় থাকে, তাহ হইলে জরাধু 
নীচের দ্দিকে নামিয়া পড়ে। এই জন্তই, প্রসবান্তে অন্ততঃ 
দাত আট দিবস পর্য্যন্ত স্্রীলোকদিগকে উঠিয়া দাড়াইতে এমন 
কি অধিক ক্ষণ বসিয়া থাকিতে দেওয়া নিষেধ । আবার বেশী 
কৌোত গপাড়িলে, বা বেশী কৌত পাঁড়িতে হয় এরূপ রোগ 
থাকিলে, যথা-_কাঁপির ব্যারাম হইলে, অথচ সেই সময় বোঁগিলী 
হুর্বল বা তাহার জরাঘু ভারী থাকিলে জরাধু স্থানত্রষ্ট হইয়া 
পড়ে। স্ত্রীলোকের তলপেটে কোন টিউমর্‌ বা জলসঞ্চপ্ন 
হইলে, উহার চাপে জরীয এক পাঢুশে সরিযা যাইতে পারে । 
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আবার জরায়ুতে প্রদাহ হইলে বা জরাধুর নিকটস্থ অন্ত কোন 
স্থানে প্রদাহ হইলে, জরাযু আশে পাশে সংলগ্ন হইয়া যাইতে 
পারে। 

কোন কারণ বশতঃ জবাধু অত্যন্ত নরম হুইলে জরায়ু দোম্‌- 
ডাইয়! বা বাকিয়া যাইতে পারে। শরীর দুর্বল হইলে জরা 
কোমল হয়। বালিকাঁদিগের যৌবনের প্রারস্তে কোন কারণ 
বশতঃ শবীর হূর্দল হইলে জরাষু নবম হইয়া বায়। জরাযুর 
পুরাতন প্রদাহ (ক্রনিক্‌ মেট্রাইটিস্‌) রোগেব প্রথমাবস্থায় জরাধু 
কোমল হয়। আবার প্রসবান্তে যদি জবাধু শীপ্ব শীপ্ব স্বাভা- 
বিক অবস্থা প্রাপ্ত ন! হয়, তবে অনেক দিন পর্য্যন্ত নরম থাঁকিয়! 
যায়। 


রিট্রোভার্সন্, রিট্রোফেক্দন অব্দি ইউটেরস্। 


(টিা০ডছ890৭, আাঠা০চশ, ২০ 0৮ রা াগতায৪) 


জরায়ুর পশ্চাদ্দিকে স্থানচ্যুতি এবং পশ্চাদ্দিকে 
দোঁমৃড়ান বা বাঁকিয়া যাওন। 


রিট্রোভাব্সনের অর্থ পশ্চাদ্দিকে স্কানচ্যুতি বা! পশ্চাদ্দিকে 
ঘুরিয়া যাওয়া । বিট্রোভাব্সনেতে জরাধুর আকারগত কোন 
বৈলক্ষণ্য হয় না, কেবল উহ পশ্চাদ্দিকে হেলিয়! পড়ে। জরায়ুর 
ফন্ডন্‌ বা মস্তক সেক্রম অস্থির দিকে নত হয় এবং জরায়ুর 
'অগ্রভাগ ( অদ্‌ ইউটেরাই ) পিউবের দিকে উঠে । 

রিট্রোফ্রেক্দন ঘটিলে জরাধুর আকাবের বৈলক্ষণ্য হয়। 
ইহাতে জাম বাঁকিয়। বকযস্ত্রের স্তায় হয়। কিন্তু এক্ধপ ভাবে 
বাঁকিয়া যাওয়া চাই যে, স্কাওলা বা ল্য পিটটী সেক্রম অস্থির 
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দিকে থাকে, আর কুজ পিটটী সন্মুখ দিকে থাকে । জবাধুর 
যে স্থানকে গলা বলে (নেক্‌ অব. দি ইউটেরস), সেই গলার 
কাছেই দর্ববাপেক্ষা বেশী দোম্ড়াইয়া ফায। যদি শুধু রিটে।- 
ফ্লেসন্‌ হয়, তাহা! হইলে জবাধুব স্থানপরিবর্তন ঘটে না, কিন্তু 
বিটেফেকৃদন ও বিটোভাব্সন্‌ প্রায় এক সঙ্গে বর্তমান থাকে । 
কাবণ বিট্োোফ্লেদন্‌ হইলেই জবাধুব ফন্ডন্‌ কতকটা সেক্রম 
অস্থিব দিকে যায়, স্ৃতবাং শিট্রোভাব্সন্‌ ঘটিয়া থাঁকে। 
রিটেভাব্সনের সহিত বিট্োফ্রেদন্‌ থাকিলে অস ইউটেরাই 
সম্মুখ দিকে উচ্চ হইরা! উঠে। শুধু রিট্রোফ্রেক্সন্‌ হইলে 
অন্‌ ইউটেবাই পশ্চান্দিকে যায়। জবাধু দোমড়াইলে জবাযুকর 
কুজ পিঠ পাতলা হইয়! যাঁয়। একটা রবাবেব নল বাঁকা ইয়া 
দেখিলে এ বিষয় স্পষ্ট বুঝ! যাইবে। কিন্তু ফ্লেক্সন্‌ অনেক দিন 
থাকিয়া! গেলে স্থাজ পিঠই ক্রমে পাঁতল! হইয়া যায়। ইহার 
কারণ এই মে, দোমড়াইলে হ্থ্যজ দিকেই বেশী চাপ পড়ে, 
স্কতরাঁং প্র দিকে ভাল কবিয়া বন্ত চলাচল হয় না, কাজে 
কাজেই পোষণাঁভাবে এ দিক ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। 

যে সকল কাবণে জবাযুব সাঁধাবণ স্থানচ্যুতি হইতে পাবে, 
সেই মকল কাবণেই রিট্রোভাব্সন্‌ হয়। জরাযুর প্রোলাগ্, 
(প্রোলাগ্স, অব্দি ইউটেরস্) হুইলে তার সঙ্গে সঙ্গে বিটো- 
ভার্সন্‌ হয়। অতএব যে কারণে প্রোলাগ্স, €ইতে পারে, 
রিট্োোভাব্সনও সেই দকল কারণে হইতে পারে। প্রসবাস্তে দিন 
কতক পর্য্যন্ত জবাযু খুব ভারী থাকে; সেলময় যদি প্রশ্থতি 
অর্ধেক শোক! অর্ধেক বসা ভাবে চিত হইয়া অনেক ক্ষণ শুইয়] 
থাকে, তবে জরায়ু আপন্ ভারে আপ্রনি পাছের দিকে ঝুলিয়। 
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পড়িতে পারে। যদি অনেক ক্ষণ ধরিয়া মুত্রাধার পুর্ণ থাকে, 
তবে তাহার চাঁপ লাগিয়া জরায়ু পশ্চান্দিকে ঝুঁকিয়া যাইতে 
পারে। 

যদি কোণ কারণ বশতঃ জরারুব পশ্চান্ভাগ সম্মুখ ভাগ 
অপেক্ষা দুর্ববল হয়, তবে রিট্রোফ্রেকৃপন্‌ ঘটিতে পারে। অনেক 
স্ত্রীলোকের স্বাভাবিকই জরাধুর পশ্চান্তাগ ভাল করিয়া বৃদ্ধি 
ন। হইয়া পাতলা থাকিয়া যায়। দ্বিতীয়তঃ রিট্রোভার্সন্‌ হইবার 
সময়ও ক্রমে ক্রমে বিট্রোফ্রেক্সন্‌ হইতে পারে। যাহাদের 
জরাযু নরম, তাহাদের প্রায়ই একপ ঘটে। জবাযুর পাছের 
দিকে যদি ছোট টিউমব্‌ জন্মায়, তবে তাহার ভারেও জরাষু 
পশ্চাদ্দিকে দোম্ডাইর়! যাইতে পাবে । 

এক্ষণে দেখা যাইতেছে, রিট্রোভাব্সন্‌ ও রিট্রোফ্রেক্সন 
হইলে কি ঝি লক্ষণ বাঁ উপসর্গ উপান্থিত হইতে পারে। রিট্রো- 
ভাঁরসন্‌ ও বিট্েফ্রেক্দন্‌ নিজ জরাধুব টিস্থর« উপর বিশেষ কোন 
ক্রিয়া প্রকাশ করে না, তবে অতিবিক্ত পরিমাণে রিট্রোভার্সন্‌ 
বা বিট্রোফ্লেক্সন্‌ হইলে জবাধুব রক্তাধিক্য ( হাইপারিমিয়! ) 
বা চিৎ প্রদাহ জন্মাইলেও জন্মাইতে পারে। তবে জরামুব 
স্থানচ্যুতি বশতঃ বস্তি প্রদেশস্থ অন্যান্ত যন্ত্রে চাপ লাগিয়া নানা- 
বিধ উপসর্গ উপস্থিত করে। আবার জরাযুব ষে সকল বন্ধনী 
জরাঘ্ুকে অন্ান্ত যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত করিতেছে, তাহাতে টান 
পড়িয়া নানাবিধ উপসর্গ আনয়ন করে। যদি জরায়ু জন্মা- 
বধিই বাঁক! থাকে, তবে বিশেষ কোন গ্ষতি হয় না) কারণ 
বয়োবুদ্ধির সহিত অন্ত'ন্য যন্ত্রও তার অনুরূপ হইয়। বৃদ্ধি হয়। 


* যে উপাদানে জরাধু ন্পির্দিত তাহার "(৭ জরাযুর চি 
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কিন্তু যে জরায়ু পুর্বে সোজা ছিল, তাহা যদি কোন কারণ 
বশতঃ হঠাৎ দোষ্ড়াইয়া যায়, তাহা হুইলে জরাধুব ছিন্র কাজে 
কাজেই চ্যাপ্ট। হইয়া যাঁয়। একটা শ্ববারের নল দোম্ড়াইয! 
দেখিলেই এ কথা ভাল বুঝিতে পারা যাইবে । জরায়ুর বডি 
যেস্থানে সারভিক্সের সহিত সংযুক্ত, সচরাচর এ স্থানেই ফ্লেকৃ- 
সন্‌ ঘটে। সুতরাং স্থান বাকিল্না যাওয়াতে ছুই রকম উপ- 
সর্গ ঘটিতে পারে। প্রথম ধর, জরাধুর যে সকল ভেইন্‌এ 
স্থানে আছে, তাহাতে চাপ পড়িতে পারে, দ্বিতীয়তঃ জবাযুর ছিদ্র 
চ্যাপ্টা হইয়া সক্কীর্ণ হওয়াতে জবাধুর ভিতরকার কোন পদার্থ, 
যথা--রক্ত প্রভৃতি সহজে বাহিবে আদিতে পারে না। প্রথমোক্ত 
কারণ বশতঃ জরাধুব বন্ত সকল ভাল করিয় ভেইন্‌ দিপা চলিয়া 
যাইতে পারে না। সুতরাং জরাধুব হাইপারিমিয়া, মেনরেজিয়া, 
মেট্রোরেজিয়া, পুরাতন প্রদাহ প্রভৃতি রোগ জন্মাইতে পারে। 
দ্বিতীয় কাবণ এশতঃ জরাযুব রজঃ বা রক্ত ভাল করিয়! বাহিরে 
নির্গত হইতে পারে না, জুতবাং সেই সকল বাহিব করিয়া দিবার 
জন্ত জরাধুকে অত্ন্ত বল প্রকাশ করিতে হয়। স্তবাং ক্রমে 
ক্রমে জরাফুর পেশী সমুদয় বদ্ধিত হইয়া ক্রমেই জরাধু বড় হয়, 
(হাইপাব্টুফি )। একটী সাধারণ শারীবিক নিক্ম এই যে, 
যে অঙ্গের যত চালন! হয়, সেই অঙ্গই তত বর্ধিত ও পুষ্ট হয়। 
এন্টিফ্লেক্সন্‌ অপেক্ষা রিট্রোফ্লেক্ুসনে হাইপারিমিয়াও বেশী হই- 
বার সম্ভাবনা । কারণ রিট্রোক্লেক্সন্‌ হইলে ফন্ডদ্‌ সেক্রমের 
গহ্বরে প্রবিষ্ট হয়, সে স্থলে ইউটবো-সেক্রাল্‌ লিগামেণ্টের 
দ্বার জরাঁষুতে চাপ লাগিতে পাঁবে। স্ৃতরাঁং রিট্রোফ্লেক্‌সন্‌ 
হইলে মেনরেজিয়া ও মেক্ট্ঈরেজিয়া! ক্বোগ যত হইবার সম্ভাবনা, 
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এন্টিফ্লেকুসনে তত হইবার সম্ভীবনী। থাকে না। জরায়ুর রিট" 
ফ্লেক্সন্‌ বা রিট্রোভার্সন্‌ হইলে স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হয় না, কিন্ত 
তৃতীয় ঝা চতুর্থ মানে প্রানই গর্ভআ্রাব হয়, কারণ জরাু গর্ভ- 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সম্মুখ দিকে ঠেলিয়া উঠিতে পারে না। 
রিট্রোভাব্সন্‌ ও বিট্োফ্লেক্সন্ হইলে অন্যান্ত যন্ত্রে চাপ 
লাগিয়! নানাবিধ উপসর্গ থটিয়! থাকে । বরাবব মাজ! ও তলপেট 
হুইতে উকু পর্যন্ত ব্যথা ববে। মলত্যাগের সময় মাজায় অত্যন্ত 
বেদনা ধবে; অতান্ত কৌত পাডিতে হয) এবং সময় জময় 
আমাশয়ের গ্যাঘ দাস্তেব সহিত আম নির্গত হয়। ইহার কাঁরণ 
এই যে, বেক্টমে বা মলনাডীতে জবাযুব বডি দ্বাবা৷ চাপ পড়ে । 
এই কাঁবণে সচবাচব কোষ্ঠবদ্ধও হয়। বিট্রোভাব্সন্‌ ও বিটো- 
ফ্রেক্সন্‌ এ ছই বকম ব্যারামেতেই স্বামিসহবাসে যন্ত্রণা হইতে 
পারে। উভয় পীড়াতেহ মৃত্রাধাবেব পীড়া জন্মাইতে পারে ) 
কিন্তু রিটেভাব্সনেই বেশী হইযা থাকে । ঙাহাব কারণ 
রিটে]ভাব্সন হইলে মৃত্রাশয়ে সাব্ভিক্সে চাপ লাগে। গর্ভাবস্থায় 
জবাধু, বড় হয়, এঁ অবস্থায় রিটেভাব্সন হইলে রোগ ভাল 
করিয়া প্রস্রাব কবিতে পাবে না, এবং টোপে টোপে প্রস্রাব 
হয়। রিটেভাব্সন ও বিট] ফ্রেকৃসন হইলে ্নাযু ঘটিত ব্যারাঁম, 
বথা-_হিষ্টবিয়া প্রভৃতি বোগ হয়, এবং রোগীব পরিপাক-শক্তি 
কম হইয়া ক্ষুধামান্দ্য, বুকজ্ালা প্রভৃতি রোগ উপস্থিত হয় । 
রিটেশভাব্দন চিনিবার উপায় :--যোনিপবীক্ষা করিলে 
দেখিতে পাইবে, অস্‌ ইউটেরাই যেন উদ্ধমখ হইয়াছে । এক 
হস্ত পেটের উপর দিয়া এবং এক হস্তের অঙ্গুলি.ভিতর দিয়া 


পরীক্ষা করিয়! দেখির্লে তথা যায় যে, প্ন্ডস সবস্থানভুষ্ট হইয়। 
৫ 
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পশ্চান্দিকে গিয়াছে । ষোনিদ্বারের অসেব নিকট তোঁমাব থে 
অঙ্গুলি থাকিবে, উপরকার হাতের অঙ্গুলি নিম্ন দিকে চাপিয়! 
দিলে, ভিতর ও বাহিব ছুই অঙ্গুলি যে এক সঙ্গে হুইয়া যাইবে। 
উপবকাৰ অঙ্গুলি অনেব নিকটস্থ অস্তুলিতে ঠেকিবে। যদি জরা- 
যুব ফন্ডস্‌ স্বস্থানে থাকিত, তবে একপ হইত না, কারণ তাহা 
হইলে তোমাৰ উপবকাব অঙ্গুলি ফন্ডদে আসিয়া ঠেকিত ও 
ভিতবেব অঙ্গুলিৰ সহিত ঠেকিত না। বিট্দোভারসনে ফন্ডস্‌ 
সেক্রম অস্ঠিব গহ্ববে যায, এডন্ এপ ঘটে। সাব্ভিক্পের 
পশ্চাঙ্ভাগে জবাধুব বডি বহিদাছে একপ হাতেও অনুভূত হইবে। 
সাউণ্ড পাস কবিরা জপাযুক ধবিয়া ভুলিলে বিটেভাব্সন 
জানিতে পাবা যায়। এ স্থলে সাউণু পাস ববিতে হইলে সাউণ্ডেব 
নুযুন্স পিঠ পাছেব দিকে কবিষা পাঁস কবিতে হইবে। 
বিটোফ্লেক্ন হইলে অস্‌ প্রাঘ ঠিক স্থানেই থাকে, কচিৎ 
খুব পশ্চান্দিকে স্থিত বলিযাও বোধ হয। আঁবাব কখনও ব 
সম্মুথে উদ্ধ হইয়া থাঁকে। ফন্ডস্‌ ঠিক স্থানে থাকে না, অসেব 
পম্চা্দিকে একটা গোলাকাঁৰ অর্কূদ বলিয়া বোধ হয। সারভিক্স, 
ও ফন্ডম্‌ এই উভযেব মধ্যে স্তাওলা বলিরা বোধ হয়, যেন এ 
স্থানে একটা কোণ হইযাছে। যদি উদব অত্যন্ত স্ফীত বা শক্ত 
থাঁকে, অথবা পেটে কোন টিউমব কি ফুল থাঁকে, তাহ! হইলে 
রিট ক্রেক্দন ঠিক করা সহজ নয়। যখন ছুই হস্তে পরীক্ষা 
কবিয়া বৌগ ঠিক কবা কঠিন হয়, তখন কেবল ভিতরেব অঙ্্ু- 
লিব উপর নির্ভব করিতে হয়। তখন দেখিতে হইবে, ফন্ডস্‌ 
ও অসূ. একত্র নড়িতেছে কি না। এইরূপে অস্‌ও ফন্ডসের 
সমথন্ধ গ্রিক কবিতে পার্ধিলেই বোগ চি'নবার পক্ষে আর গোল, 
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থাকিবে না। তবে এই সকল স্থলে নাউওড পাস করিয়া দেখিলে 
আর সন্দেহ থাকে না। এস্থলে সাউও পাস করিতে হইলে 
সাউ গুকে জবাধুর বিটে.'ফ্লেক্সন অনুমান কবিয়া ততটা আন্দাজ 
বাকাইয়া লইবে। যদি অন্‌ সম্মুখ দিকে উচ্চ থাকে, তবে সাঁউ- 
গেব নুযুজজ পিঠ পশ্চাদ্দিকে কবিযা পাদ করিবে। ঘদ্দি অস্ঠিক 
স্থানে থাকে, তকে প্রথমতঃ সাউও্ডের স্থ্যর্জ পিঠ সম্মুখ দিকে 
করিয়া] পান করিতে হইবে। তাব পর আন্দাজ অগ্‌ ইণ্টাব্নম্‌ 
পর্য্প্ত পাদ হইলে তখন আবাঁব ঘুবাইযা উপ্টাইয়া লইয়া পাস 
করিতে হইবে, অর্থাৎ নুক্জ্য পিঠ ফেব পশ্চাদ্দিকে কবিতে হইবে। 
তার পব সাউণ্ডের হাতল উপব পানে একটু তুলিয়া ধবিয়া। পাস 
কবিতে হইবে। 

ঘি রিটেভারলন্‌ লামান্তিৰপ হয়, বিশেষতঃ যদি বিধব! 
স্বীলোকদিগেব সামান্তবূপ বিটেশভারসন্‌ হয এবং জবাঘু ছোট 
হয, তবে তাহা সৌজ1 কিয়া দেওযার জন্য বিশ্যে চেষ্টা পাইবাৰ 
প্রপ্নোজন নাই। যদি ফন্ডস্‌ বড হর ও তাহাব চাপ লাগিরা 
নানারূপ উপসর্গ ঘটে ও বোগিতীব যাতনা হয়, তবেই সোজা 
করিয়া দেওয়া প্রয়োজন হয। বিট্রৌভাবসন সোজা করিয়া 
দিবার জন্ত একরূপ যন্ত্র ব্যবহাৰ হয়, উহাকে পেসাবি কহে। 
রিট্রোভারলন্‌ ভাল কবিতে হইলে হজেম্‌ পেসারি সর্বোৎকৃষ্ট । 
ইহা! পবাইয়া দিতে জানিলে সকলেই অনারসে ধাঁবণ কবিতে 
পারে এবং তচ্জনিত কোন মন্ণ/ হয় না। হজেস্‌ পেসারি নানা 
রকমের আছে, এবং তাহার ভিন্ন ভিন্ন নামও আছে; তন্মধ্যে যাহ! 
সচরাচর বাবহার হয়, তাহাব উপব দ্রিকট! বড়, আব যে দিকটা! 
নীচের দ্বিকে থাঁকে, তা ছোট । ১ওপরেব গোলাকার দিকৃকে 
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পেপারির সেক্রাল্‌ কব্ভূ বলে) নীচের ছোট গোলাকার ভাগকে 
পিউবিক্‌ কব্ত বলে। হজের এই পেসারি মোটা হওয়া দরকার । 
ইহার ব্যাস অন্ততঃ ২ ইঞ্চি হওয়া উচিত। যখন পরাইয়া দিবে, 
তখন দেখিতে হইবে যে, ইহা পিউবিক্‌ বেমাই বা অন্য কোন 
অস্থিতে ঠেকিবে না। কেবল যোনির প্রাচীরের গানে সংলগ্ন 
থাকিবে। 

পেসাত্রি সকল সচরাচব নানা রকম দ্রব্যে নির্মিত হয়। 
তন্মধ্যে ভল্কাঁন।ইট সর্বশ্রেষ্ঠ । ভল্কানাইট পেসারি অতি 
মস্থণ, পাতলা এবং সহজেই বাকাইা ইচ্ছামত ধে কোন আকাৰে 
পরিণত করা যায্স। গবম জলে ফেলিলেই নরম হয়, তাঁর পৰ 
দোম্ডাইয়া লইয়া শীতল জলে ফেলিলেই যেমন শক্ত তেমনই 
হইবে । ভল্কানাইট পেসানিতে একটু তৈল মাখাইয়া৷ আগুনের 
তাতে এদিক্‌ ওদ্দিকৃ ঘুবাইয়া লইলেই নরম হইযা থাকে | রবাব ও 
গটাপার্চার পেসারিও আছে। তাহাঁব মধ্যে গটাপার্চাব পেসারি 
সর্ধনিকৃষ্ট। ববাবেব পেসাবি নিতান্ত মন্দ নয়। 

রিটোভাব্সনের পক্ষে হজেব পেসাবি সর্বোতকৃষ্ট। তা 
ছাঁড়াও টমাসেব পেসাবি, আ্যালবার্ট শ্মিথেব পেসারি, তাঁর পর 
ডাক্তার বার্ণসের পেসারি ইত্যাদি অনেক রকম পেসাবি আছে। 
হজের পেসারির বিশেষ গুণ এই যে, ইহ! বিবাহিত স্ত্রীরা পরি- 
ধান করিলে অনায়াসে স্বামিসহবাম করিতে পারে। কারণ 
হজের পেসারির নিয় দিকটা সিম্‌ফেসিদ্‌ পিউবেব দিকে লুক- 
ইন থাকে, স্ুতবাং সহবাসের বিস্তর হয় না। 

যদি জরাধুর প্রদাহ ইত্যাদি রোগ থাকে, তবে এ অবস্থায় 
পেসারি পরিধান না করিপ্সা, অগ্রে এরূপ অবস্থার প্রতিকার 
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করিতে হইবে । জবাযু-প্রদাহ থাকিলে ঝোগিহীকে অগ্রে 
স্থিবভাবে দিন কতক শোর়াইয়া রাখিবে। বিবেচক ওষধ, 
রক্তমোক্ষণ, পুল্টিস প্রভৃতি প্রদাহ শাস্তিকৰ উপায় সকল অব- 
লম্বন করিবে। পেপাবি পবাইবাব অগ্রে অঙ্ুলি-নাহায্যে জরা 
যুকে সোজা করিয! দিবে। না দিলেও চলিতে পারে। কারণ 
পেসারি পবাইয়া দিলে জবাধুৰ মাথ। আপনিই ঠেলিয়া উঠে। 
পেসারি পঞিলে জবাধু সোজা হয় কেন? কারণ পেসারি পরাইয! 
দিলে পেসাবিব যে দ্িকৃটা উপরের দিকে থান্কে (সেক্রাল্‌ কর্ড), 
ধর দিকটা ঠেলিয়। জবাধুকে উপব দিকে তোলে । বোগিণীকে 
চিৎ কবিয়া হাটু গুটাইমা শোঘাও। যোনিদ্বারে অঙ্গুলি দিয়! 
ফন্ডম্‌ উপব দিকে ঠেলিয়া ধবিবাব চেষ্টা কব, আব এ সঙ্গে 
সাব্ভিক্সকে পশ্চাদ্দিকে লইঘা আইস, তাহা হইলেই ফন্ডস্‌ 
স্বস্থানে আসিবে । আব নয ত এক হাতি তলপেটের উপব দিয়! 
জরাযুব পাছেব দিকে দিবা চেষ্টা কর, এবং ফন্ডস্‌ ধরিয়া 
উপব দিকে তোল। এইরূপে সোজা কবিষ! তাৰ পর পেসাৰি 
পবাইযা দিতে হইবে। পেসাবি প্রথমতঃ আড় করিয়া পবাইতে 
হইবে, তার পব ভিতর যাইলে উহ! যেমন থাক? উচিত, সেইরূপ 
করিয়া সোজ। করিরা দিবে । পেসাবিব সেক্রাল্‌ কর্ভেব স্থ্যজ পিঠ 
সম্দুথ-মুখ করিতে হইবে, তাব পব তর্জনী অঙ্গুলি পেসাবির নিষ্ন 
দিগের বাহুৰ ভিতর দিষা প্রবেশ করাইয়া যুতবরাত করিয়। এ 
বাহু সারতিক্সে লাগাইয়া! দিবে। আর পেসাবিও সেই সমস 
ভিতর দিকে ঠেলিয়া৷ দিবে । যদি পেসাঁরি পরাইলে রোগিণী 
যাতনা অন্গুভব কবে, তবে জানিবে, পেসারি ঠিক করিয়া পরান 
হয় নাই। তবে আবার খুলিয়। লইয়া! পুনর্বার যুতবরাত 
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করিয়া পরাইয়! দিবে। পেসাৰি-পরিধানের পর রোগিণী ইচ্ছামত 
বেড়াইতে পাবে; তাহাতে অপকাঁর ন! হইয়া বরঞ্চ উপকার 
হয়। রিট্রোফ্রেক্সনেও এ হজের পেসারি পরিধান করিলেই 
আরাম হুইস্সা। যার। সময় সময পেসারি মাত্র পবাইয়। বিটে।- 
ফ্লেক্সন আরাম করা যাঁয় না। পেদারি জরায়ুকে সোজা ন। 
কবিয় কেবলমাত্র সমস্ত জরাঁধুকে উপর দিকে ঠেলিয৷ তোলে। 
অথচ জবাঁধু যেমন বাকা, তেমনই রহিষ্াা যায়। এরূপ হইলে 
অন্তান্ত উপায় গ্রহ কবিতে হয়। বথা-- 

(১) গুহ্দ্বারে অঙ্গুলি দিয়া & মঙ্গুলিসাহাষ্যে ফন্ডস্‌ উপর 
দিকে তুলিযা দিতে পাবা যায়। এরূপ করা অতি সহজ। 
(২) রোগিলীকে এবপ ভাবে বসাইতে হইবে যে, যোনিদ্বাব ঠিক 
খাঁডা নীচেব দিকে হইবে; এবং পেটের মাংস মকল শিখিল 
হইবে। এবপ ভাবে বসাইতে হইলে বোগিণীকে হাটু ও কুনুই 
পাতিয়া হামাগুড়ি দিয়া বসাইবে। উকদ্বয় সমান খাড1 থাকিবে, 
এবং বুক নীচু হইবে। এইরূপে বসাইলে প্রাষই ফন্ডস্‌স্বস্থানে 
যায়, এবং বাক জবায়ু সোজ। হইয়া যায়। এইন্ধপ কবিয়া! 
বসাইয়া রোগিবীর গুহাদ্বাবে ব1 যোনিদ্বারে অঙ্গুলি দিয়া জরা- 
যুকে স্বস্থানে অনিবার চেষ্টা কৰিলে "্মারও শীঘ্র কাজ হয়। 
অথবা যোনিমুখ অন্কুলি-সাহায্যে ফীক কবিয়া যোনিমধ্যে বাঘু 
প্রবেশ করিতে দিলে আরও শীঘ্ব সারিয়া ধাষ। রোগিণীকে 
প্রত্যহ এক বাব বা ছুই বার এইরূপে হাটু ও কুন্ুই পাতিয়! 
বসিতে বলিবে। এই ছুই উপায় [রট্টোক্রেক্‌সন্‌ ও রিট 
ভার্সন্‌ উভয় রকমই আরাম করে। 

শুধু সাউণ্ডের দ্বার+ও রিট্রোক্রেকুদন আরাম করা! যাইতে 
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পারে, কিন্ত তাহা নিতান্ত সহজ নয়। ধাঁহারা সাউণ্ড পান 
করিতে বিশেষ দক্ষতা লাভ করিয়াছেন, তাহাঁরাই সাউণ্ডের 
দ্বার! বিট্রোফ্রেক্সন্‌ আরাম করিতে পাবেন। 

অনেক সময় হজেন্‌ পেসারিতে কাজ হয় না। যদি সার- 
ভিক্সেব পশ্চাদ্দিকে বেশ গর্ভমত স্থান ন। থাকে, তবে হজের 
পেসারি পরাইবার কুবিধ! পাওয়া! যায় না। অথবা! যদি যোনি- 
প্রাচীর অত্যন্ত শিথিল হয়, তবে হজেব পেসারিতে ভাল জোর 
বাধে না। এবপ স্থলে কটার্ম্ পেসাবি পরাইয়া'দেওয়1 স্থবিধা। 
ইহা! বোগিনী নিজেই পবিধান কবিতে পাবে । ইহ! রাত্রে খুলিয়া 
রাখা উচিত। কটার্স পেলাৰিতে কোমরে বীধিবাব জন্য উপায় 
বিধান কর1 আছে। 

পেসাবি পবাইয়া রোগিণীকে মাঝে মাঝে পৰীক্ষা করিয়া 
দেখিবে। পেসারি অনেক দিন পর্যাস্ত ধাবণ করিতে হয়। 

যদি জবাযু প্রদাহ্যুক্ত বা বেদনাধুক্ত থাকে, এবং পেসারি 
পবিলে যন্ত্রণা হয়, তবে উপবিলিখিত নান! উপায়ে জরাছুকে 
মোজা কবিয়া সাব্ভিক্সেব পশ্চার্দিকে একটা কাপড়ের বা তুলার 
ছোট পুঁটলি তৈয়াব করিয়া ঠাসিয়া দিবে। এইরূপ ঠেস দিলে 
আর ফন্ডস্‌ পাছেব দিকে ঝুলিয! পড়িতে পাইবে না। আর 
একটা পুঁটলি তৈয়ার করিয়া সারভিক্সের সম্মুখ দিকে এপ 
ভাবে দিবে যে, সার্ভিক্স পশ্চাদ্দিকে নত হয় ॥ এক দিন অস্ত্র 
পু'টলি বদলাইয়া দিবে। 


এণ্টিভার্সম্‌ অব্‌ ইউটেরস্। 
(মশা 90 0৮ 80৪) 
জরায়ুর সম্মুখ দিকে স্থানচ্যুতি 

জবাধুব ফন্ডস্‌ যদি সম্মুখ দিকে নত হয়, তাহাকেই এন্টি- 
ভারসন্‌ কহা যায়। স্বাভাবিক অবস্থাতে জরাধু কতকট! সম্মুখ 
দিকে নত থাকে । স্ত্রীলোক যদি দীড়াইযা থাকে, আব সেই 
সময় মৃত্রাশয় গৃত্রপূর্ণ না থাকে, তবে জরাযু সন্মুখ দিকে কতকট! 
হেলিয়া! পড়ে । তবে যদি সকল অবস্থায়, সকল সময়ে জরাধু 
অধিক পবিমাণে সম্মুখ দিকে হেলিয়া আছে বোধ হয়, তবে তাহা- 
কেই বৌগ বলিয়! গণ্য কবা যায়। যদি মৃত্রাশয় মৃত্রপুর্ণ থাকে, 
তবে মূত্রাশয়ের চাপ লাগিয়া! জরাযু কতকটা পশ্চান্দিকে সবিয়া 
যায় এবং এন্টিভাব্সনও স্থতরাং কম হইয। যায়। এই সকল 
বিষয় পর্যালোচনা কবিলে বুঝা যায় যে, বিট্রোভাব্সনেব সঙ্গে 
তুলনা কবিলে এন্টিতাব্সন্‌ অতি সামান্ত ব্যাপাঁৰ এবং ইহাতে 
সচরাঁচর কোন অস্থ প্রকাশ পায় না। 

ঘে সকল সাধারণ কাঁবণে জবাধুব স্থানচ্যুতি ঘটিতে পারে, 
তাহারই কোন একটায় এণ্টিভাবসন্‌ হইতে পারে । জরাধুর 
ভারবৃদ্ধি ইহাঁব একটি কারণ। জরাযুতে ফাঁইব্রয়িভ্‌ টিউমর 
হুইলে, তাহার ভাবে জরাধু সন্ুখ দিকে হেলিযা! পড়িতে পারে। 
খুব কিয়া কাপড় পরাতে এ অবস্থা ঘটতে পাবে। জরায়ুর 
প্রদাহ, বক্তাধিক্য প্রভৃতি হুইলে জরাধু ভারী হয়, স্থৃতবাং 
হেলিয়া পড়ে । 

এস্টিতারসন্‌ হই “বিশেষ কোন লক্ষণ প্রকাশ পাক্ধ না; 


জরায়ুর সম্মুখদিকে স্থানচ্যুতি। ৫৭ 
তবে যে কাবণে এট্টিভারসন্‌ হইয়াছে, সেই কারণগত লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাকিতে পারে; যথা-_অবায়ুব প্রদাহ প্রভৃতি 
লক্ষণ । যদি জরাধু খুব ভারী হয়, সেই অবস্থায় বেশী পরিমাণ 
সম্বুথ দিকে ঝুলিঘা পডে, তবে নিকটস্থ যান্তে জবাযুব চাপ লাগিয়া 
তাহাদের পীড়া জন্মাইয়া দেয়। জরাধুধ ফন্ডস্‌ সম্মুখ দিকে 
নত হইলে, সারভিকৃ্দ খুব পশ্চান্দিকে নত হইম্ম। মলনাড়ীতে চাপ 
পড়ে, স্ৃতরাং মলত্যাগে কষ্ট বোধ হয। আবার জরায়ুর ফন্‌- 
ডসের সন্মুখেই মৃত্রাশয়, সুতরাং মৃত্রাশায় চাপ লাগিয়া! মৃত্ররোধ, 
মৃত্রকুচ্ছ, প্রভৃতি বোগ জন্মাইয় দেয়। 

এন্টিভারসন্‌ হইলে অস্‌ খুব পশ্চা্দিকে যাঁয। এমন কি, 
সময় সময় অতি কষ্টে খুঁজিয়! পাওয়] যায়। যেন কোথায় সেত্রম্‌ 
অস্থিব গহ্বরে অস্‌ চলিষা গিযাছে। সাঁবভিক্স পশ্চার্দিকে 
ধাওযার দকশ যোনির পশ্ুখ দিকেব প্রাচীরে (অন্টিরিরর 
ভ্যাজাইন্তাল্‌ ওয়াল) টান পডে। আঙ্গুল দিষা দেখিলে ইহা! 
বুঝা যাঁয়। ছুই হস্ত দ্বাবা পবীক্ষাঁয় জানা যায়, ফন্ডদ্‌ পিউবেৰ 
পশ্চাতে অতি নিকটেই রহিয়াছে । সারভিকৃস ও বডি এক 
লাইনে আছে এবং এ ছুইয্নের মধ্যে কোন কোণ নাঁই। এন্টি- 
ভার্সন্‌ ঠিক করিতে সাউওের সাহায্যের প্রয়োজন হয় ন|। 

এণ্টিভাব্সন্‌ ছুই হস্তের সাহায্যে বেশ সোজা করা যায়। 
যোনির মধ্যকার অঞ্ুলি দ্বারা সাবভিক্সকে সম্মুখ দিকে টানিয়। 
আনিতে হয়। আর পেটের উপবকার হাঁতের সাহাঁষ্যে ফন্‌- 
ডস্‌কে পাঁছের দিকে ঠেলিয়! দিতে হয়। এইরূপে সোজ। 
করিলে ক্ষণকালের জন্য দোজ! হয় বটে, কিন্তু তাহ! স্থায়ী হয় 
না। বিশেষতঃ এট্টিতারসন্‌ পারিবাঁর জন্য কোন তাল রকম 


৫৮ স্ত্রী-চিকিৎসা ৷ 


পেসাবি নাই। থাকিলেও তন্বারা বিশেষ ফল হয় ন; সুতরাং 
যে জন্য এন্টিভাবপন্‌ হইঙ্লাছে, তাহ।'ব কারণ দূব করাই প্রধান 
চিকিৎসা । জবাধুব প্রদাহ বা রক্তাধিক্য বাঁ ভাববৃদ্ধি, যাহাই 
কেন হউক না, তাহাবই চিকিৎসা করা কর্তব্য । এন্টিভারসন্‌ 
সাঁবিবার জন্ত ক্র্যাডেল্‌ পেসাঁবি, ডাক্তাব টমাসেব পেসাবি সম- 
ধিক প্রসিদ্ধ। ভাক্তীব গ্যালাবিন তাহাব নিজ নামে একরূপ 
পেসাবি তৈয়াৰ করিয়াছেন । তিনি বলেন, উহ উৎকৃষ্ট। বোগীতর 
তলপেটেব নীচে পিউবেৰ উপব একটা প্যাড দিষ্বা ব্যাণ্ডেজ্‌ 
বাঁধিয়া দিলে উপকাব হয় । 


পপি 


এটিফেক্দন্‌ অব্‌ ইউটেরস্‌। 


(আন যা,দয0৯ 0 ঢগুগুঃচ09) 


জদ্বায়ুর সম্মুখ দিকে কাঁকিযা যাওয়!। 

যদ্দি জবাধু এমন ভাবে বাঁকিক্। যায যে, তাহার কুজ পিঠ 
পশ্চান্দিকে এবং স্যুজ পিঠ সম্মুখ দিকে থাকে, তবে তাহাকে 
এন্টিফ্লেক্পন্‌ কহে। জবাষু স্বাভাবিক অবস্থায় কতকটা সম্মুখ 
দিকে ন্যুজ। যদি এই অবস্থা বেশী হয়, তবেই অস্বাভাবিক 
অবস্থা বলিয়া! গণ্য হয় । 

এট্টিফ্রেক্সন্‌ এ্টিভাব্সনের সঙ্গে থাকিতে পারে, ক্কচিৎ 
রিটেভাব্সনের সঙ্গে থাকে । এশ্টিফক্সন জন্মাবধিও 
থাকিতে পাবে, অথবা! পরে অন্য কোন কারণ বশতঃ হইয়া 
থাকে। জন্মাবধি থাকিলে তাহাকে স্বভাবজ এন্টিফ্লেক্সন্‌ 
কছে। এবং পরে হইলে তাহাকে নিমিতজ এট্টিক্লেক্দন্‌ 


জরায়ুর সম্মুখ দিকে বাঁকিয়া যাওন। ৫৯ 


কহা যায়। এন্টিফক্সনে শুধু জরাধুর গল! বাঁকিয়া যাইতে 
পারে, অথবা গলা সোজা থাকে কেবল বডি বাঁকিয়া যায়, অথবা 
সমস্ত জ্াযু বাকিগ়া গিয়! ধন্থকের ন্যায় আকার হয়। নিমিত্ত 
এন্টিফ্লেক্সনে গলাব কাছেই বেশী দোম্ডাইয়া। যাঁয়। যাহাদের 
জন্মাবধি জরাধু বীকা, তাহাদের সমস্ত জবাধু সর্ধত্র স্মান্ভাবে 
বাকিয়া যায়। নিমত্জ এন্টিফ্রেক্সনে অস্‌ ইন্টাব্নমের কাছে 
বেশী দোম্ডভইয়া যায়, স্থৃতাঁবাং অন্‌ ইন্টার্নম্ৰ ছিদ্র চ্যাপ্টা 
ও সক হহয়া যায়। স্বভাবজ এণ্টিফ্লেক্সনে সমানভাবে সর্ধত্র 
বাকিয়! যাঁষ, এজন্য মস ইন্টারনম্‌ বড় একট! চ্যাপ্টা হয় না ও 
ছিদ্র বুজিযা যায় ন।। 

নিমিতৃজ এন্টিফ্রেকৃসন্‌ নানা! কাবণে ঘটিতে পারে। যদি 
কোন কাবণ খত: জবাঘু নবম হয, তবে অবাধু বাঁকিয়। যায়। 
ধে সকল কাবণে এণ্টিভাব্সন্‌ ₹ঘ, সেই সকল কাবণ মন্বে যদি 
জবাযু নবম থাকে, তবে ৬ বু সম্মুখ দিকে বীকিয়া যাইতে 
পাবে। স্ত্রীলোকেব বালাবস্থায় জবাষু স্বভাবতঃই অনেকটা 
সম্মুখ দিকে বাক! থাকে । তার পর যৌবন 'আরস্ত হইলে জবাঘু 
ক্রমে ক্রমে সোজা হইথ! যাষ। অতএব স্বভাবজ এন্টিফ্লেক্‌- 
সন্‌ বালাকালে সকল স্ত্রীলৌোকেরই থাকে । যদি জবাযুব সম্মুখ 
ভাগটা গশ্চান্ভাগ অপেক্ষা পাতলা হয় এবং ভাল হইয়া না বাড়ে, 
বে প্র এপ্টিফ্রেক্সন্‌ চিবকাল থাকিয়া যাইতে পাবে। যে 
সকল স্ত্রীলোকেব জবায়ু জন্মাবধি এইরূপ বাঁকা থাকে, তাহাদের 
জরাধু প্রায়ই ক্ষুদ্র এবং স'বভিক্স লক্বাককৃতি ও সক ( মোচাগ্র ), 
এবং অস্‌ অত্যন্ত ছোট? এই সকল স্ত্রীলোকের ওভেরি ও 
ধোনি ক্ষুদ্র হয়। যাহার্ষের জরীঘু জন্মাবধিই বাক আছে, 


৬ স্্রীচিকিতসা । 


তাহার্দের বিশেষ কোন অস্ুখ হয় মা। কিন্তু সোজা জরায়ু বদি 
অন্য কোন কাঁবণে হঠাৎ বাঁকিয়া যায়, তবে অস. ইন্টার্নম্‌ ছিদ্র 
সন্কীর্ণ হইয়! ডিম্মেনোবিয়া প্রভৃতি রোগ উপস্থিত হইতে পারে। 
এবপ স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হয় । 

হস্ত দ্বারা পৰীক্ষা করিলেই এট্িফ্লেক্সন্‌ অনেকটা বুঝা 
ঘায়। যদি জবাধুব বডি বাকিয়া যায়, তবে ফন্ডস্‌ যোনিদ্বারেৰ 
সম্মুখ দিকের পাঁচীবে আসিয়া ঠেকে, সুতরাং শক্ত একটা ফুলার 
ন্যায় হাতে ঠেকে । বডি ও সাবভিকৃস্‌ এই ছুইয়ের মধ্যে যেন 
একটা কোণ হুইযাঁছে বলিযা বোঁধ হয। সাউও পাঁস কবিতে 
গেলে অস ইন্টাব্নমেব নিকট সাউণ্ড. বাঁধিয়া যাইবে। তার পর 
সাউও খুলিয়া লইযা বেশী কবিষ! দোম্ভাইয়া পান কব যায়। 
অথবা সাউু. পাঁস কবিবাব পময় সাউণ্ডেব বৌট1 পেবিনিয়মের 
দিকে বই) নিয়। পাদ করিতে হক্ষ। এন্টিক্ষেক্ষন্‌ আনল 
ফুলার সঙ্গে গোলযোগ হইতে পাবে। যথা--ফাইব্রইড টিউমর, 
সেলুলাইটিন, ইত্যাদি । সাউও. পাস কবিয়। জরাধুব ফন্ডস্‌ 
পাছের দিকে লইয়া গেলেই এ ভ্রম দূব হইবে। যদি অন্য 
কোন কাবণে ফুল! হয, তবে ফুলা মিলাইযা যাইবে না । আর 
যদি ফন্ডসের দরুণ ফুল! হয়, তবে ফন্ডম্‌ সরিয়া গেলেই আর 
ফুল! দেখা যাইবে না । 

যদি এন্টিফ্লেক্সন্‌ থাকাঁর দকণ নাঁনা রকম ব্যারাম হইতেছে 
বোধ হয়, তবেই চিকিৎসার প্রস্বোক্গন, নচেৎ নহে । যদি জরায়ুব 
বডি বাকিয়া যায় এবং উহা বড় ও নবম থাকে, তবে যোনিমধ্যে 
অঙ্ুলি দিয় ফন্ডস্‌ উপৃব, দিকে ঠেলিয়। দিলেই জরায়ু সোজ! 
হইয়া যায়। সাউগপাস করিগ্নাও জরাযু সোজা করা যায়। প্রথ- 


প্রোলাগ্দ, অব্‌ ইউটের্স্‌। ৬১ 


মতঃ সাঁউওকে দোম্ড়াইয়! বীকা করিয়া পাস করিতে হয়, তাঁর 
পর খুলিয়া লইয়। ক্রমে ক্রমে সাউওকে সোজ! করিয়া পাস 
করিতে হয়, এইরূপ করিলেই এন্টিফ্লেক্সন্‌ ভাল হইয়া যায়! 
যদি জরাঘু বড় এবং ভারী হয়, তবে রোগিণীকে মাঝে মাঝে 
অনেকক্ষণ ধরিয়! চিৎ করিয়া শোয়াইয়! রাখিলে ফন্ডস্‌ আপন, 
ভারে আপনি পাছের দিকে যায় এবং এন্টিফ্লেক্সন্‌ ভাল হইরা! 
যায়। এট্টিফ্লেক্সন্‌ হওয়ার দরুণ যদি অন্‌ ইন্টাব্নম ছিত্ত 
সরু হইয়। যায়, তবে টেণ্ট প্রভৃতির দ্বাব! “ছিদ্র বড় করির! 
দেওয়ার দরকাব। 





প্রোলাপ্স. অব. দি ইউটেরস এও ভ্যাজাইন!। 
(701,৮9৮ 0৮ শালি ঢাপুগ্তাটিত5 4) ৬০৬, ) 
জরায়ু ও যোনি-প্রাচীরেব নিন্দিকে স্থানচ্যুতি। 


জরাযু ববাবব যোনিদ্বার বহিয়। নীচেব দিকে নামিক়া পড়িলে, 
তাহাকে প্রোলাঞ্স অব্দি ইউটেব্সস্‌ কহে। জবাধুব সঙ্গে মুত্রাশয় 
ও যোনির প্রাচীরও খানিকটা নাষিয়া পডে, যোনির প্রাচীর 
নামিয়। পড়িলে, তাহাকে পপ্রোলাগ্প. অব. দি ভ্যাজাইলা কছে। 
জরায়ু নামিয় পড়িলে যতক্ষণ পর্যযস্ত সার্ভিকৃদ্‌ যোনিমধ্যেই 
থাকে, ততক্ষণ “প্রোলাপ্নত কহে, কিন্ত যদি সার্ভিকূস যোনির 
বাহিরে আসিয়া পড়ে, তবে তাহাকে “ঞ্রোঁসিডেন্সিয়!” বলা যায়। 
প্রোলাগ্প. তিন রকমের হইতৈ পারে। (১) জব্গায়ু নামিয়! আসে» 
অথচ ষোনিমধ্যেই থাকে। (২) সাব্ভিক্স্‌ যোনির বাহিরে 
আসিয়া পড়ে। (৩) সমস্ত জরাফু ষ্ধুন্ত্লু বাহিরে আসিয়া পড়ে। 

১ 


৬২ স্তী-চিকিৎসা। 


প্রোলাখ্ম, অব. দি ইউটেরসের কারণ সকলকে প্রধানতঃ 
তিন ভাগে ভাগ কর। যায় । (১) জবাঁষুর নিজের কোন পীড়া, 
বথা--ভারবৃদ্ধি বশতঃ জরাষু আপনাআপনি নামিয়! আসে। 
(২) অরাষুর কোন গীড়া থাকে না, তবে মুত্রাশয় ও ঘোনি-প্রাচীর 
নামিয়। আসিলে তাহার টানে জরাধু শুদ্ধ নামিয়া পড়ে । (৩) এই 
দুই অবস্থা একত্র বর্তমান থাকিতে পাঁবে। 

কোন কারণ বশতঃ জরাধু ভাবী হইলে উহা নামিয়া পড়ে । 
জরাযুতে ফাইব্রইড. টিউমব হইলে, বা জবাযু বৃহৎ হইলে উহ 
নামিয়া আসে। অতিবিক্ত শারীবিক পরিশ্রমের দরুণ জবাযু 
নামিয্/। পড়িতে পাবে। লিউকোবিয়া প্রভৃতি পীড়া বহুকাঁল- 
স্থায়ী হইলে, যোনি গ্রাচীব ও জরাযুব বন্ধনী সকল শিথিল হয়। 
বৃদ্ধাবস্থাক্ম যোনিপ্রাচীব ও জবাযুব বন্ধনী দকল শিথিল হইয়! 
প্রোলাগ্, বোগ জন্মাইয়! দেয়। কাসির ব্যারাঁম খাকিলে বা মল- 
ত্যাগেব সময় অত্যন্ত কৌৎ পাড়িলে জরাধু নামিয়া পড়িতে 
পারে ' প্রসবের পর জরাষু কোমল ও বড় থাকে, সেই সময়ে 
উঠিয়া! হাটিয়। বেড়ীইলে জরাষু নামিয়৷ পড়িতে পারে। পেরি- 
নিক্সম ফাঁটিয়। গেলে প্রোলাস্ন হয় । 

যে সকল প্রোলাগ্দে সাব্ভিকম যোনির বাহিরে আসিয়া 
পড়ে, তাহাব অধিকাংশ স্থলেই জরাযুর গহ্বর অনেক লম্ব! হয়। 
সাউও পাস করিলে জরাযুব গহ্বব ৪1 ইঞ্চি আন্দাজ লম্বা! দেখা 
যায়। এইরূপ গহ্বর লম্বা হওয়ার কারণ এই যে, প্রোলাগ্, 
হইলে চারি দিকের টান লাগিয়া সার্ভিক্স লম্বাকৃতি হইয়া! যায়, 
সুতরাং তাহার ছিদ্রও লম্বা হয়। যদ্দি প্রথমতঃ মূত্রাশয় ও 
যোনির দশ্ুখ প্রাচীর (এন্টিবিয়ব্‌ ভ্যাজাইলাল্‌ ওয়াল ) নীচের 


প্রোলাপ্ন অব্‌ ইউটের্স্‌। ৬৩ 


দিকে নামে, তবে তাহার! জরায়ুকে নীচের দিকে টানিতে থাকে । 
আব জরাষুর বন্ধনী সকল জরাযুকে স্বস্থানে রাঁখিবাঁর চেষ্টা করে, 
্ুতরাঁং তাহাতেও টান পড়ে। এই উভয় টানে জরায়ু ক্রমে 
ক্রমে লম্বাকৃতি হইয়া নীচে নামে। লম্বা হইবার আর এক 
কারণ এই যে, জবাযুর সাবৃভিক্স্‌ বাহিরে আসিলে উহাকে 
যোনিমুখ যেন চিম্টাইয়। ধরে, ও দিকে জরাধু নামিয়! আসাব 
দরুণ তাহার বন্ধনী সকলে টান পড়ে, সুতরাং জরায়ুতে টান 
লাগিয়া জধাযু লঙ্বাকৃতি হইযা যাঁয়। সমর্ত জবামু একবারে 
বাহিবে আসিয়া পডিলে জরাধু আর লম্বা বোধ হয় না। 
প্রোলাগ্স অব. ভ্যাজাইনা। হইলে প্রায়ই যোনির সম্মুখ প্রাচীর 
নামিয়া আসে । কচিৎ পশ্চাদ্দিকেব প্রাচীর নামিয়! আসে। 
পেরিনিয়ম্‌ চিরিয়া গেলে শেষোক্ত ঘটন৷ ঘটিতে পারে। এ 
সঙ্গে সঙ্গে ডগ্লাদ ফস! ও ক্ষুদ্র অস্ত্রে খানিকটাও নাঁমিয়! 
পড়িতে পাবে। 

জরায়ু নামিয়া আসিলে তলপেটে, কুঁচকিতে, পিঠে এবং 
মাজাঁয় এক রকম টন্টনানি ব্যথা হয়। জরায়ু লামিয়া আদিবার 
সময় যোনির সম্মুখ দিকের প্রাচীব এবং মুত্রাশয় সর্বাগ্রে নামিয়। 
'াসে। এই নিমিত্ত মুত্রাশয়ের পীড়া এবং মৃত্রত্যাগে যাতনা 
উপস্থিত হইতে পারে। জ্ররাঁষু থাঁনিকট। নাঁমিয়া আমিলে যোনি- 
মধ্যে একটা! কি পদার্থ রহিয়াছে বলিয়া রোগিণী বোধ করে। 
যোনিমধ্যে জরায়ু থাকাতে যোনি আকুঞ্িত হয় এবং রোগিনীও 
কৌৎ পাড়িতে থাকে, এবং ঘত কৌৎ পাড়ে, অরাফুও ততই 
লামিয়। আসে । জরাধু যখন যোনির বাহিরে আসিয়া! পড়ে, 
তখন যোনি-প্রাচীরও থানিকটা ক্উন্ডাইয়া নামিয়া আসে। 


৬৪ স্্রীচিকিৎসা । 


রেক্টম ব! মলনাড়ীর সহিত জরাধুর বন্ধন শিথিল, সুতরাং জরাযু 
নামিয়। আসিলে মলনাড়ী প্রায়ই বাহিরে আসে না। 

সাবৃভিকৃ্স বাহিরে আমিলে উহার রক্ত-চলাচল বন্ধ হয়, 
সুতরাং ত্রমে ফুলিযা উঠে । লিউকোরিয়া, মেনোবেজিয়! প্রভৃতি 
বোগ জন্মাক্স। যোনিপ্রাচীবে জরাষুব ঘিস লাগিনা তাহাতে 
ক্ষত হয় এবং তজ্জন্য অল্প অল্প রক্তশ্রাবও হয়। (প্রোলাঞ্স, 
কহকালস্থায়ী হইলে যোনি প্রাচীর শক্ত চামড়ার ন্যায় হয়। যদি 
সমস্ত জরাখু বাহিরে আসিয়া পড়ে, তবে তার টানে ওভেবিও 
বাহিবে অপিতে পারে । প্রোলাঞ্চ, নূতন হইলে অসের চারি 
দিকেব কাদ। দৌম্ড়াইস্। উল্টাইম্স। যায়, এজন্য অন বড় বোধ 
হয়। কিন্তু প্রোলাগ্স, বহুদিনস্থায়ী হইলে অদ্‌ ছোট বলিয়া 
বোধ হয়। 

সাবভিকৃস বাহির হইয়া পড়িলে বোগ চিনিবার আর কোন 
সংশয় থাকে না। রোগিনীব শয়নাবস্থায় জরাধু খানিকটা উপর 
দিকে উঠিযা যাঁষ, সেই অবস্থা বোঁগিণীকে কৌ পাঁড়িতে 
বলিলেই সাঁবভিকৃন বাহিরে আসিয়া পড়ে । খুব অল্প মাত্রায় 
প্োলাগ্প, হইলে রোগিণীব শঙ্বনাবস্থায় টের পাওয়া ষায় না? 
রোগিণীকে দাড় করাইয়া কৌৎ পাড়িতে বলিলেই প্রোলাপ্প 
হুইয়াছে কি না টেব পাওয়! যাইবে । 

চিকিৎসা । জরাঘু বাহিরে আসিলে প্রথমতঃ রোগিণীর মুত্রা- 
শর মৃত্পূর্ণ থাকিলে মুত্র বাহির কবিয়া৷ দিবে। দরকার হইলে 
এনিমা দ্বারা মলনাড়ী পরিষ্ার করিবে । তার পর রোগিণীকে 
একটু চিৎ করিয়া বসাইবে। তার পর জরাধুতে তৈল মাথা- 
ইয়া শিথিল করিয়া ছুই,হাযতর দ্বারা চাপিস্ব] ধরিবে। এরূপ 


কি 
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ভাবে চাপিবে, যেন জরায়ুর আকার ছোট হইয়া যায়। তার 
পর আস্তে আস্তে ভিতর দিকে প্রবেশ করাইয়া দিবে । সচরাচস্র 
অতি সহজেই জরাষু উপবে উঠে, কিন্তু কখন কখন ফুলিয়! গিয়া 
এত বড় হই! যায় যে, আর সহজে উপবে উঠে না । এরূপ হইলে 
কিছু দিন রোগিণীকে বিছানায় শোয়াইয়া পাখিবে, এবং জরাযুর 
উপর ববফ, শীতল জল বা শীতল ওঁষধ প্রয়োগ করিবে, অথব! 
ব্যান্ডেজ বাঁধিয়া দিবে। এইরূপ কবিলেই জবাষু ছোট হইয়া 
সহজেই ভিতবে বাইবে । কখন কথন প্রদাহ প্রভৃতি দ্বারা জরায়ু 
আশেপাশে এরূপ সংযুক্ত হইয়া যায় যে, সহজে আর উপরে উঠান 
যায় না। তখন আর বেশী গৌর প্রয়োগ কবিবে না। এরূপ 
অবস্থায় সস্পেন্সরি ব্যান্ডেজ, দ্বাবা জরাধুকে বাধিয়। দিবে, যেন 
আর ঝুলিয়া৷ পড়িতে না পারে। 

জরাধুত এইরূপ উপায়ে উপবে তৃলিয়া দিলে; তার পর 
তাহাকে স্বস্থানে রাখিবাব জন্য তিনটি বিষয়ে মনৌষোগ করির] 
চিকিৎসা কবিতে হইবে। (১) জরাধুব আকাব যাহাতে ছোট 
হয়, তাহা কবিবে। (২) নীচেব দিকে কোনরূপ টান না পড়ে। 
(৩) জরাধুর বন্ধনী ও যোনি-প্রাচীব শিথিল থাঁকিলে তাঁহার 
চিকিৎসা কবিতে হইবে । 

প্রোলাপ্স. খুব বেশী হইলে, বিশেষতঃ কোন ক্ষতাদি থাকিলে, 
রোগিণীকে অনেক ধিন বিছানায় শো7াইয়। রাখা কর্তব্য । শোয়া, 
ইয়! বাথিলে জরাধু ছোট হর, এবং ক্ষতও ক্রমে ক্রমে আরাম 
হইয়া] যায়” যে সকল পুবাঁতন ক্ষত থাকে, তাহার উপর কাষ্ট 
কির বাতি বুলাইয়া দিলে সত্বরে আরাম হয়। অথব1 কষ্টিক- 
লোসন (নাইটে অব্‌ গিনুভাব ১০-৯৩৪ গ্রেণ, পরিস্রত জল 
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১ আং) লাগাইয়া দিলেও আরাম হয়। প্রত্যহ শীতল জল 
দিয়া যোনি ও জরায়ু ধৌত কর! কর্তব্য। প্রত্যহ কিম্নৎকাল 
পর্য্যন্ত শীতল জলে মাজা পর্য্যন্ত ডূবাইয়া বসিয়া থাকিলে উপকার 
হয়, যদি যোনি শিথিল থাকে তবে ট্যানিক্‌ এসিড; ফটুকিরি, 
সল্ফেটু অব্‌ জিঙ্ক, প্রভৃতি সংকোচক ওষধের লোন তৈয়ার 
করিয়া! যোনি ধৌত করিবে? গ্র সকল ওঁষধির ও ব!৬ ড্রান্্‌ 
লইয়! তাহাতে ১ পাইণ্ট. জল মিশাইলেই উত্কৃষ্ট লোসন হইবে। 
এই সকল গুষণ্দেৰ গুড়া তুলাব সহিত যোনিমধ্যে স্থাপন করিলে 
আরও ভাল হয। সেবন কবায় ওষধের মধ্যে আরগট এবং লৌহ 
সর্ধোত্কৃষ্ট। আবগট সেবনে যোনি সংকুচিত হয়। এবং 
জরাযর রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ দুব হয়। টিং ফেরি পাব্ক্লোবাইভ 
এবং টিং নক্স-ভমিকা একত্রে বেশ উপকারী । (টিং ফেরি ১৯ 
মিনিম্‌, টিং নঝ্ম-ভমিক। ১৭ মিনিম্‌ জল ১ আং) ৯ মাত্রা দিন 
৩ বাব।) এক্সষ্রাক্ট, আবগট লিকুইড ১২ ড্বীম মাত্রায় দিন ৩ বাব! 
এক্্্াক্ট, হাইডুস্টিস্‌ লিকুইভ.২ ডুণম মাত্রা দিন ৩বার। 
বোগীব হপ, কাশ গ্রভৃতি গীড়। থাকিলে তাহাথ প্রতিকাৰ 
করিবে । বোগিণীকে কৌত দিয়! মলত্যাগ কবিতে না হয়। 
গুঁধধ দ্বাবা মল সরল বাখিবে। বোগিণী শুইয়া থাঁকিলে যদি 
জরাঘু আবার বাহিবে আসিবাব চেষ্টা কবে, তবে গ্ঠাকৃডাব 
পুটলি বা একটাস্পর্ন যোনিব মধ্যে প্রবেশ কবাইর! জরাুতে 
ঠেস দিবে। একটা নেক্ড়া ব1 তুলা পুটলি ফটুকিরির জলে বা 
গ্লিসরিন্‌ অব. কার্ধলিক্‌ এছিডে ডুবাইয়া লইয়া যোনিমধ্যে 
প্রবেশ করাইর। দিবে। জরাধুকে শ্বস্থানে রাখিবার জন্ত 
নানারকমেব পেদাৰি 'ব্যথহার হয়॥ তন্মধ্যে হজের পেসারি 
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সর্বোৎকৃষ্ট । ইহা কেমন করিয়া পরাইতে হয়, তাহা পূর্বেই 
বলা হইয়াছে । আরও নানারূপ পেসারি আছে, বথা--কপ্‌ 
এগু ষ্েম্‌ পেসারি, জোয়াঙ্কের পেসারি, ভাক্তার গ্যালাবিনের 
লেভার পেসারি ইত্যার্দি। কপ্‌ এও ষ্টেম পেসারি পাইয়া মাজ্বার 
বাধিয়। দেওয়] যায়। 

যদ্যপি প্রোলাগ্ম পুরাতন আকারের হয় এনং সার্ভিক্স 
বড় হুইয়া লক্বাকাঁব ধারণ করে তবে অন্ত্রকার্ধ্য দ্বারা সার্ভিস 
এম্পিউটেড. ( কর্তন) করিয়া দেওয়া ভিন্ন রোগের প্রতিকার 
হয় না। 

প্রপবেব সময় পেরিনিয়ম বিদীর্ণ হইয়৷ প্রোলাগ্ম, হইলে 
অস্ত্রটিকিৎসার দ্বার] পেরিনিয়ম স্বাভাবিক করিয়া দেওয়! যাইতে 
পারে। ঘযোনি-প্রাচীর অত্যন্ত পুরু ও গ্রশস্ত হইলে এই অস্ত্র- 
কার্যেব সঙ্গে সঙ্গে যোনি-প্রাচীবের পশ্চাৎ অংশ কতকটাঁ' 
ছেদন কবিয়া স্থুতাব দ্বাবা বাঁধিয়া যোনিদ্বাৰ অপ্ক্ষোকৃত সংকীর্ণ 
কবিয়া দিলে আর প্রোলাগ্স, হইবে না । 

সাব্ভিকৃন কর্তন করার প্রধান বিপদ অতিশয় রক্তআব। 
কাবণ সাব্ভিক্দের ধমনী সকল লিগেচার দ্বারা বন্ধন কর! 
বা টর্শন ফব্সেপ দ্বাব! ধরা তত স্থুবিধাঁজনক নহে । গ্যাল্‌- 
ভ্যানিক এক্রেজব (051 97020 10079388:) নামক যন্ত্রের দার! 
.ছেদন করাই সর্বাপেক্ষা সহজ এবং নিরাঁপদ। উক্ত ইক্রেজরের 
তার লাগাইবাঁর পুর্ন জবাধুকে ঠেলিয়া গতদূর সম্ভব যথাস্থানে 
স্থাপন করিবে । আব যাহাতে ব্লাডার না কাটা পড়ে তজ্জন্য 
ব্লাডারের মধ্যে সাউও পাস করিয়া কতদূর পধ্যস্ত স্রাডার আছে, 
তাহা নির্ণয় করিয়া লইবে | তৎপর গ্নঙ্কুলি দ্বারা এক্রেজরের 
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তার সার্ভিকৃস বেষ্টন করিয়া লাগাইয়া দ্িবে। পরে ধীরে ধীরে 
ক্রমে ক্রমে তার কপিয়! দিবে, তাহা হইলে আর রক্তআ্রাবের ভয় 
থাকিবে না। তার পর সাব্ভিকৃস কর্তিত হইবার পর কিছু 
দিন পর্ধ্যস্ত জবাষুতে সাউও্ড অথব৷ বুজি পাস করিবে নচেৎ 
জরাধুর ছিদ্র বন্ধ হইয়া যাইবে। গ্যাল্ভ্যানিক এক্রেলরের 
অভাবে সাধাঁবণ এক্রেজাবের দ্বারাই কার্য্য নির্বাহ করিবে । 
কাচিব দ্বাবাও সাব্ভিকৃস কর্তন কব যায়। কিন্তু এইকূপে 
কর্তন কবিতে হইলে কর্তন কবিব। মাত্র কর্তিত মুখ কটাবি 
দ্বারা দগ্ধকবা উচিত, নচেৎ ভয়ানক বক্তশ্াব হইয়া! বোগ। 
বিপন্গ্রস্ত হইতে পাবে। ডাক্তাব মেবিবন সিম্স বলেন, কর্তন 
করিবাব পব সান্ভিকৃসেব যে অংশ অবশিষ্ট থাকিবে, তাহাব 
সম্মুখ ও পশ্চান্ভাগেব শ্র্রেম্সা ঝিল্লি ছইধাব হইতে টানিয়৷ কর্তিত 
স্থান আবৃত কবিরা স্চাব (5987) দ্বারা বন্ধন করিয়! দিলে 
রক্তআাব বন্ধ হয় এবং ক্ষতও শীঘ্ব আবাম হয। গ্যাল্ভ্যানিক 
ইক্রেজর দ্বারা ছেদন কবিতে হইলে স্পেকুলামেব প্রয়োজন হয় 
না। কাচি দিয় কর্তন কবিতে হইলে স্পেকুলম আবশ্তক। 


ইন্ভার্্‌সন্‌ অব. ইউটেরস্। 
(টি ঘ০10 0 পা ঢগচ্া১0৪) 
জবাষু উল্টাইয়া যাওয়]। 


ষন্দি জরাধু এক্পপভাবে উপ্টাইয়া যায যে, ফন্ডস্‌ দোভাজ 
হইয়। জরাধুর ভিতব দিকে আসে, তবে তাহাকে ইন্ভার্সন্‌ 
কছা ঘায়। ব্রার্ডির বোণ্তঞ্জের তল! যেরূপ উল্টাইয়! ভিতর 
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দিকে গিয়াছে, জরাযুবও কতকটা প্ররূপ অবস্থা ঘটে। এইকর্ধপ 
উল্টান তিন রকমের হয়। (১) কেবলমাত্র ফন্ডসের কতকটা 
জরাম্ুমধ্যে প্রবেশ করে। (২) ফন্ডস্‌ উল্টাইয়া বরাবর অস্‌ 
পর্যান্ত আসে। (৩) একবারে সমস্ত জরাষু উল্টাইয়া যায়। 
তকণ ইন্ভাঁব্সন্‌ প্রসবেব সময় হয়। তাহার চিকিৎসা 
ধাত্রী-বিদ্যার গ্রন্থে বর্ণিত আছে। এ স্থলে কেবল পুরাতন 
রোগের কথা বলা যাইতেছে। 

এইন্ধপ বাপাব কোনরূপ টান লাগিয়। হয) সথা-_জবাযুর 
ভিতর পলিপস্‌ হইলে, তাহাব টানে এরূপ ঘটে। 

তকণ ইন্ভাব্সন্‌ হইলে তৎক্ষণাৎ রোগিণী অত্যন্ত ছূর্ব্ল 
হইয়া পড়ে এবং বক্তত্রাব হয়। পুরাতন হইলে মেনোরে- 
জিয়৷ ও বক্তত্রাবের ব্যাবাম হয়। বেগিণী কৌৎ্ পাঁড়িতে 
থাকে, মলমৃত্র-ত্যাগে যাতণ। হয়, জবাধুর শ্ৈষ্মিক ঝিলীর প্রদাহ 
হয় এবং লিউকোরিয়াব ব্যারাম হয়, জরাযুব অত্যন্ত প্রদাহ 
হইয়া ব| জবাষু পচিয়। গিয়া রোগিলী মারা পড়িতে পারে। 
অনেক সময় ইন্ভাব্সন আপনাআপনি সাবিয়া যায়। ইন্ভাব্‌- 
সন্‌ বছদিন থাকিয়া গেলে সহা পাইয়া যায়, তখন আর বিশেষ 
যাতন! হয় না। 

যোনিপরীক্ষা দ্বাবা ইন্ভাব্সন্‌ জানিতে পারা যায়। ইহ! 
সময় সময় বাহিবেও দেখা যাঁযস়। একটা গে'লাকার লম্বাককতি 
পলিপসের ন্যায় বোধ হয়। পলিপসের সঙ্গে ইন্ভার্‌্সন্‌ অব, 
ইউটেরসের গোলযোগ ঘটিতে পারে। তখন সাউও পাস 
করিলেই বুঝিতে পারা যায় । পলিপস্‌ ও ইন্ভাব্সন্‌ হুইয়েতেই 
একটি টিউমর্‌ হয়। এখন প্র টিউমবুর বৌটার ধার দিয়া 
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সাউিও পাস কর। যদি পলিপস্‌ হয়, তবে সাউও্ড জরাধুতে 
যতটা পাস হয়, ততটা বা তার চেয়ে বেশী দূর পাঁন হইবে, 
কিন্তু ইন্ভার্সন্‌ হইলে খানিক দূর বই পাস হইবে নাঁ। উপ্টান 
জরায়ুর গাত্র লালবর্ণ, স্পর্শে নরম এবং অল্লেতেই বক্তস্াব 
হয়। ইহাতে হাত দিলে ব্যথ লাগে। 

তরুণ অবস্থায় বোগিণীকে ক্লোরফব্ম্‌ দাবা অজ্ঞান করিয়। 
হস্ত দ্বাবা জবাধুর ফস্ডন্‌ উপরদিকে ঠেলিয়। দিলে ইন্ভাব্সন্‌ 
সারিয়া যাক়। প্রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে বেশী 
বল প্রয়োগ করা যুক্তিসিদ্ধ নয়। একপ স্থলে মধ্যে মধ্যে 
এপ চেষ্টা করিবে । একক্প বাধুপুর্ণ পেসাঁবি আছে ( এক্সাথ- 
বল পেসারি) 3 এ পেসাবি পরাইযা দিলনা একটা ব্যান্ডেজ 
দিয়া বাঁধিয়া দিতে হয় । উহাতে ক্রমশঃ ফন্ডস্‌ স্বস্থানে যায়। 





ষ্ঠ অধ্যায় 
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( লুচদমা8০চলছ ০0 পালা ঢা, ) 
জরাবুর বৃদ্ধি । 
শরীরে যত যন্ত্র আছে, তার মধ্যে জরায়ু যেমন শী নীস্ 
বাড়ে এবং কমিয়। যায় এমত আর একটিও নয়। সামান্যা- 


কারের জরায়ু গর্ভাবস্থায় কত বড় হয়, তাহা চিকিৎসকমাত্রেই 
অবগত আছেন। আব্টুর,.প্রসবের পর ছয় সপ্তাহ মধ্যেই অত 
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বড় জরায়ু কেমন আশ্চর্যযব্ূপে কমিয়া গিয় স্বাভাবিক অবশ্থ! 
প্রাপ্ত হয়। 

যদি কোন কারণ বশতঃ প্রসবের পর জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত না হইয়৷ বড় থাকিয়া যায়, তবে উহা রোগ বলিয়া গণ্য 
হয়ঃ উহাকে সব্ইন্ভোলিউদন্‌ কহে। প্রসবের পৰ জরাহ্ 
পুনঃ পুনঃ সঙ্কুচিত হন, তাহাতেই উহ ক্রমে ক্ষুদ্র হইয়া যায়। 
সন্তান মাই খাইলে এই সঙ্কোচন-ক্রিয়ার সাহাধ্য হয়। যদি 
কোন কারণ বশতঃ জবাযু রীতিমত মস্কুচিত হইতে না পায়, 
তবে ইহা বড় থাকির] যায় । জবাযুব মাংসপেশী শিথিল থাকিলে, 
উহ! ভাল করিস! সম্কুচিত হয় না। জবাধুব মধ্যে ফুলের টুকৃরা 
বা রক্তের দলা থাকিলে উহ! ভাল কবিয়। সন্কুচিত হয় না। প্রসবের 
পব অল্পদিনমধ্যেই উঠিরা হাটিয়া বেড়ীইলে বা শ্রমজনক কার্ষ্যে 
লিপ্ত হইলে, জবাঘ্‌ বীতিমত ছোট হইতে পায় না। প্রসবের 
পর অতি শীঘ্র স্বামিসহবাস কবিলেও এ অবস্থা এটে। গর্ভ- 
আবের পর নানা অহিতাচবণ বশতঃ জরাধু বড় থাকিয়। যায়। 
গর্ভস্রাব হইলে ফুলেব অংশ প্রভৃতি প্রায়ই জরায়ুমধ্যে থাকিয়া 
যাওয়ার সম্ভাবনা ।, আবাব, গর্ভত্রাবের পর স্ত্রীলোকের অতি 
শীদ্ই সাংসারিক কর্থে বা স্বামিসহবাসে লিপু হয়। প্রসবের 
সময়ে জবাযুতে ক্ষত হইলে জরাষু ভাল করিয়া সন্কৃচিত হত 
না। রোগিণীর শরীর ছূর্বল থাকিলে, সেই অবস্থায় প্রসব 
হইলে, জরায়ু বড থাকিয়া যাইবার সম্ভাবনা । অস্‌ ইন্টার্নম্‌ 
বা স্‌ এক্স্টার্নমের ছিদ্র সক্কীর্ণ হইলে জরায়ুর ভিতরকার 
পদার্থ, যথা-_-রক্ত প্রভৃতি ভাল করিয়া নির্গত হয় না। শ্রীসকল 
পদার্থ নির্গত করিবার নিমিত রঞ্দুকে অধিক বল' প্রয়োগ 
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করিতে হয়। সুতরাং জরাধু ক্রমে ক্রমে বড় হইয়া উঠে। 
স্বভাবের নিয়ম এই যে, যে অঙ্গেব যত চাঁলন! হত্র, উহা ততই 
পুষ্ট ও বর্ধিত হয়। জরায়ুর রক্তাধিক্য বা প্রদাহ হইলেও 
উহ! বড় হয়। 
নিদানতত্ব। জবাধুর বৃদ্ধি রোগে সচরাচর জরায়ুর সমস্ত 
ংশই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। যদি জরাধুব ভিতবকার স্রাব প্রভৃতি 
বাহির হইবার বাধ! বর্তমান থাকে, তাব শ্রী বাধা অতিক্রম 
করিবার জন্য জবাধুকে অধিক পবিমাণে সংকুচিত হইবার 
জন্য বল প্রয়োগ কবিতে হয়, এমত অবস্তা জবাধুন মাংস- 
পেশীই বৃদ্ধি প্রার্থ হয। অন্যান্য ক্ষেত্রে জবাধুব বৃদ্ধি হইলে 
উহার সৌব্রিক উপাদানই বৃদ্ধি হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। 
এইরূপে সৌত্রিক পদার্থ বৃদ্ধি হইলে প্রমে জবাধু শক্ত এবং কঠিন 
হয়। সর্বাপেক্ষা সাব্ভিক্স বেশী কঠিন বোধ হয়। এই 
কাঠিন্য অঙ্গুলি দ্বাবা পৰীক্ষা! করিলেই বুবিতে পাবা যাম্ম। জরামুর 
প্রাচীর যেমন পুরু হয়, সে পবিমাণে উহাব গহ্বর প্রসারিত হয় 
না। 'এই জন্য, বৃদ্ধি প্রাপ্ত জবাষুর ভিতর সাউও পাস করিলে 
জরাধুর গহবর সচরাচব চাবি ইঞ্চের বেশী লম্বা হয় না। ক্ধচিৎ 
৫ বা ৬ ইঞ্চ হইতে পাবে। 
সচরাচব জরাখুব বডি এবং সাব্ভিক্স উভয়ই বৃদ্ধি হয়। 
কোন কোন স্থানে কেবল মাত্র জবাযুর বডি অথব! কেবল মাত্র 
সার্ভিক্সেব বুদ্ধি হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে কেবল মাত্র 
সাব্ভিক্সেব যে অংশ ভ্যাজাইনার উপরে থাকে সেই অংশ বড় 
এবং লম্বা হয়। আবাব কখনও বা সার্ভিকসেব যে অংশ 
ভ্যাজাইনার দিকে বাস্ঠিব হইয়া থাকে, সেই অংশ বড় এবং 
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লঙ্কা হয়। কখন কখন সমস্ত সাব্ভিক্স, সমান হইয়! চারিদিকে 
বৃদ্ধি হয়। সাব্তিক্স্‌ অথবা জরায়ু বড় হইলে জরায়ুর প্রোলাপ্স, 
হইয়া থাকে কেন, তাহা প্রোলাপ্স অধ্যায়ে বলা গিয়াছে। 

লক্ষণ এবং ফল। জরাধুব বৃদ্ধি হইলে বা প্রসবেব পব জরায়ু 
বড় থাকিয়া ধাইলে জরাযুব ভারে জরাধুব বন্ধনী সকলে টান পড়ে, 
তাহাতে পৃষ্ঠদেশে, মাঁজায়, তলপেট এবং কুচ্কিতে টান পড়ে এবং 
বেদনা বোধ হয়। বোগের তরুণ অবস্থায় খতু সময়ে বেশী বেশী 
রক্তআব হয়, কিন্ত বোগ পুবাতন আকার ধারণ্কবিলে বরঞ্চ রক্ত- 
শব কম হয়। প্রসবেব পর যদি শীঘ্র শীঘ্র জরায়ু স্বাভাবিক অবশ্থ1 
প্রাপ্ত না হয়, তবে অতি শীঘ্রই পুনর্বার ধতু হওয়া আরম্ভ হয়। 
জরায়ুর বৃদ্ধি হইলে জরাযুব ভার বৃদ্ধি জন্য জরাধুব €প্রালাগ্দ, 
রিট্রোভাব্সন এবং বিট্রোফ্লেক্‌শন (নানাবিধ স্থানচ্যুতি) ঘটে, এবং 
ত্র নকল প্রকার স্থানচ্যুতি জনিত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

রোগ-নির্ণয়। অন্ধুলি দ্বারা পরীক্ষায় জরাধু বৃদ্ধি হইয়াছে 
কি না তাহ জান! যায়। বোগ পুবাতন হইলে অঙ্গুলিম্পর্শে জরা- 
যুব সাব্ভিকৃস কঠিন ও শক্ত বোধ হয, আর সার্ভিক্স লম্বা! হই- 
য়াছেকি ন। তাহাও বুঝিতে পারা যাঁয়। সাউও পাস কবিলে 
জবাযুর গহবব লম্বা হইযাছে বুঝিতে পারা যায়। ছুই হস্তের 
সাহায্যে জবাযু কতট1 বড হইয়াছে, তাহাও বুঝিতে পার! যায়। 
কেবল মাত্র জবাধুর বৃদ্ধি হইয়াছে কি জরায়ুব ভিতর ফাইত্রয়েড 
টিউমর হইয়! উহা! বড় হইযাছে, তাহা স্থির কবিতে হইলে চিকিৎ- 
সকের দেখ! কর্তব্য যে, জবাযুব চাবিদিক সমান হইয়া বাড়িক্সাছে, 
কি হাতে অসমান বোধ হয়। ফাইব্রয়েড টিউমব হইলে জরায়ুর 
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প্রশস্ত করিয়া জরাযুব ভিতর অঙ্গুলি দিয়া পবীক্ষ করার প্রয়ো- 
জন হয়। যদি গর্ভাবস্থা বলিয্া! সন্দেহ হয়, তবে কদাচ অগ্রে 
অঙ্গুলি বা সাউওড পাস কবিবে না। গর্ভাবস্থার প্রধান চিহ্ন খাতু- 
বদ্ধ হওয়া । তা ছাড়া, গর্ভাবস্থায় জরায়ু ঝড় হইলে বেশ গোলা- 
কার রূপ ধারণ করে এবং হস্ত স্পর্শে বেশ নরম বোধ হয়। তত্তিন্ন, 
গর্ভসঞ্চার হইলে সাব্ভিক্স বেশ নরম বোধ হয়। যাহাদের 
পুর্বে অনেক সন্তানাদি হইয়াছে, তাহাদের গর্ভসঞ্চার হইলে 
সার্ভিকৃস নরম দ। হইলেও হইতে পারে। 

চিকিৎসা । পূর্বেই বল! হইয়াছে জবাযুব বুদ্ধির প্রধান কারণ 
প্রসবের পব ব1 গর্ভআ্রাবে পর অসাবধান থাক ।॥ প্রসবের পর 
বা গর্ভম্রাবেব পৰ কিছুদিন পর্যন্ত প্রস্থৃতিকে উঠিয়া হাটিয়৷ বেড়া- 
ইতে দেওয়া কর্তব্য নহে। স্তনে দুধ না জন্মাইলেও অন্ততঃ ছুই 
মাস পর্য্যন্ত সন্তানকে মাঝে মাঝে মাই চুষিতে দেওয়! উচিত । 
সন্তানে মাই চুঁষিলে জরাযু শীঘ্র শা্র সম্কুচত হয। প্রসবের পর 
কিয়প্িবস পর্য্যস্ত এক প্রকার ছুর্ন্ধ আব হয়। এই আব ষদি 
বছদিবস থাকিয়া যায়, তবে জবাধুব ভিতর ফুলের টুকরা, 
রুক্তেব দলা প্রভৃতি বাঁধিয়া আছে কি ন! তাহা পৰীক্ষা করিয় 
দেখা কর্তব্য । গর্ভআবের পরও বোগিণীকে ঠিক প্রস্থতির স্তান্ন 
বোধ করিয়া উপযুক্ত শুশ্রা। কৰিবে এবং অস্ততঃ ছুই মাস পর্য্যস্ত 
শ্বামিসহবাস নিষেধ কবিবে। ষদি গর্ভআাব হয, অণবা প্রসবের 
পর সন্তান মারা পড়ে এবং তক্জন্য জবাষু ভাল কবিস্বা সন্কুচিত 
হইতেছে না বোধ কর, তবে কিছু দিন ধরিয়া আব্গট সেবন 
করান আবশ্তক। আঁব্গট দ্বাবা জবাধু সম্কুচিত হয় এবং 
জরাযুর দোষ সংশোধিত হয়। 


হাইপার্ট্ুফি অব্‌ ইউটের্স্‌। ৭৫ 


অন্ত কারণে জরায়ুর বৃদ্ধি হইলে তাছাব কারণানুযায়ী 
চিকিৎসা কবিবে। যদি প্রদবের পৰ ছুই তিন মান পরে বুঝিতে 
পার যে, জরাযু শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় নাই, তবে মর্ক প্রথমে 
দেখিতে হইবে জরাধুর স্থানচ্যুতি টিয়াছে কি না, অথবা জরাধু- 
গ্রাবায় ক্ষতাদি আছে কি না। সর্ব প্রথম এই সকল অবস্থা 
প্রতিকাব করিবে। তার পব বোগী ছূর্বল ও রক্তহীন বোধ হইলে 
লৌহঘাটিত ওঁধধ, কড্লিবর অইল, নক্সভমিকা, অল্প মাত্রার 
কুইনাইন প্রভৃতি বলকাবক ওঁষধ সেবন করাইচ্ব। 

যদি গর্ভত্রাবেব পর ক্রমাগত বক্তত্রাৰ অথব! দুর্গন্ধ আ্রাব হইতে 
থাকে, তবে জবাধু মধ্যে ফুলেব অংশ বাধিয়া আছে এইরূপ অন্থু- 
মান করিতে হইবে । ফুলেব অংশ বাধিয়া থাকিলে জরাধু ভাল 
হইয়া! সঙ্কুচিত হইতে পায় না। তজ্জন্ত বক্তত্রাব হয় এবং অসের 
মুখ প্রশস্ত থাকিয়া! যায়। এমত অবস্থায় জবাষু মধ্যে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করাইয়া ফুলের টুক্রা বাহির করিয়া দেওয়া কর্তব্য। 
রোগীকে চিত করাইয়৷ শোয়াইপ্া হাতের অর্ধেক পর্যন্ত যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করাইয! জবাযু মধ্যে তর্জনী অঙ্গুলি প্রবিষ্ট কবিয়! 
ফুলের অংশ ব৷ বক্তেব দলা যাহাই কেন থাকুক না বাহিব কবিয় 
ফেলিবে। অঙ্গুলি দ্বারা কাধ্যোদ্ধাৰ না হইলে ফৰ্সেপ দ্বাবাও 
কাধ্য সিদ্ধি হইতে পারে । ফুলের টুক্রা বাহির করিয়। ফেলি- 
বার পর কিছু দিন ধবিষা৷ আব্গট ওষধ মেবন কবাইবে। 

যদি জরাধুর মুখ বন্ধ হইয়া স্বাভাবিক হঙ্গ তথায় রক্তস্রাব বা 
অগ্তবিধ জবাব হর, তবে ছুলের টুক্রা নাই বণিগ্াই অনুমান করা 
যাইতে পারে। 

তার পর অরাধুর প্রদাহ, স্থানচু্তি প্রভৃতি যাহাই থাকুক, 


৭৬ স্্রীচিকিৎসা । 


তাহার 'প্রতিকাৰ কবিবে এবং আই ওভাঁইড্‌ অব. পটাশিয়াম্‌, 
ব্রোমাইড অব. পটাশি্ষা্‌ প্রভৃতি যে সকল ওঁষধ জবাঁযুব উপব 
কার্য কবিয়া জরাষুব মাষতন ছোট কবে, সেই সকল ওষধ সেবন 
কবাইবে। এতন্মধ্যে আইওডাইড. অব্‌ পটাসিয়াম সর্বাপেক্ষা 
ক্ষমতাশালী । 

জবাষু বড হইলে জবাধুর ভিতব কার্কলিক এছিড. না নাই- 
টিক্‌ এছিন্ড. প্রবিষ্ট কবিধা দিলে এক রকম কৃত্রিম প্রদাহ উৎ- 
পন্ন হইয়া জবাযুতস্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয। কেবল মাত্র 
সাব্ভিকৃসে ইং নাইটি,ক্‌ এছিড. লাগাঁইয়! দিলেও কাঁজ হয়। 
সাব্ভিক্সে পুবাঁতন আক'বের ক্ষত থাকিলে নাইটিকু এছিড. 
সংস্পর্শে সেই ক্ষত? আবোগ্য হইয়? যায়। কষ্টিক্‌ পটাস্‌ প্রভৃতির 
দ্বারা দাব্ভিক্সের উপর একটু ক্ষত কবিষা দিলেও সমস্ত জবাধু, 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কষ্টিক্‌ পটাসা কম্‌ ক্যাল্সি দ্বাব! 
ক্ষত কব! সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । ইহ! দিতে হইলে প্রথমে ম্পেকু- 
লম্‌ পবাইয়া সাব্ভিকৃস যাহাতে দৃষ্টিগোচবে আইসে তাহা করিকে। 
পরে একটা প্রোবে ভুলা জভাইয়া সাব্ভিকৃস পবিষ্কার ও শু 
করিয়া লইবে। এক টুক্ব! তুলা লইয়া! ভিনিগারে ডুূবাইয়া 
বেশ করিযা নিঙ্গভাইয়া সাঁব্ভিকৃসের গাঁয় ঠেস দিবে । পবে 
এক খণ্ড পটাস৷ কম্‌ ক্যাল্সি একটী কষ্টিক হোল্ডাবেব মুখে 
লাগাইয়া অনুমান ই বা ১ মিনিট পর্যন্ত সাঁব্তিক্সেব এক- 
দিকের ওষ্ঠের উপর ঘর্দণ কবিবে। অসের মুখে ঘাহাতে না 
লাগিতে পারে সে বিষয়ে সতর্ক হইবে। তৎপরে এক গুটি তুল৷ 
ভিনিগারে সিক্ত কবিয়া সাব্ভিকদের উপর স্থাপন করিবে। 
ক্লোরাইড্‌.অব. জিঙ্ক, এবং কণ্টিক্‌ পটাদ্‌ও পুর্বোক্ত প্রকারে লাগা” 


এটুফি অব্‌ ইউটের্স্‌। ৭৭ 


ইয়া দেওয়া যাইতে পারে। কষ্টিক্‌ পটাস্‌ খুব অল্পক্ষণ মাত্র ঘর্ষণ 
কর! উচিত। ক্লোরাইড. অব. জিঙ্ক তাদৃশ সুবিধাজনক নহে। 
সাব্ভিক্সের ওষ্ঠ কঠিন ও বড় হইলে পুনঃ পুনঃ এইরূপ কষ্টিক 
লাগাইবার প্রয়োজন হয়। কিন্ত, এইবপে কেবল মাত্র সাব্‌ 
ভিকৃসের চিকিৎসা করিলেও সমস্ত জবাধুধ উপর চর চিকিৎসার 
কার্য হয়। সার্ভিক্স লম্বা ও কঠিন হইলে যদি এই সকল 
চিকিংসাম ফল নাদর্শে, তবে সাব্ভিক্ন কর্তন কবিয়া দেওয়। 
বিধেম্ষ হইতে পারে। সাঁব্ভিকৃন ছেদন জন্দ্রকাধ্য ৬৭ পৃষ্ঠাক় 
বর্ণন। কর! গিয়াছে। 


০ 


এটুফি অব্দি ইউটেরস্্‌। 


(&100৮৮ 0৮ শালা ঢগচ0৪, ) 
জরাধুব ক্ষয়প্রাপ্তি। 


কোন কোন স্ত্রীলোকের প্রসবেব পর জরাধু স্বাভাবিক অবস্থ। 
হুইতেও অনেক ছোট হইয়া যাস্ব। উহাকে “ম্পাবইন্ভোলিউসন্‌” 
কছে। বৃদ্ধাবস্থায় জরাধু প্রায় ছোট হই যায়। যে সকল 
স্ত্রীলোকের শরীর দুর্বল, তাহাদের জরায়ু সম্যকৃ পোষণাঁভাবে 
ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া যার। জরায়ু ক্ষুদ্র হইয়া যাওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
যোনিও সন্কুচিত হইতে পারে। জবাধু ক্ষয় হইলে অসেব ছিদ্রও 
সঙ্কুচিত হইতে পারে । 

রজের অন্নতা বা একবারেই রজের অভাব এবং বন্ধ্যা হওয়, 
এই তিনটা জরায়ু ছোট হইয়া যাওয়ার লক্ষণ। 

বৃদ্ধ বয়সে কোন চিকিত্সার প্রয়ান্ধন নাই। অন্ত সময়ে 


৭৮ স্ত্রী-চিকিৎসা । 


হইলে বলকারী ওধ দেওয়া বিধি। জরাধুতে ইলেক্টি,িটি 
দেওয়ারও বিধি আছে। 


সপ্তম অধ্যায় । 
হাইপেরিমিয়া অব্‌ দি ইউটেরস্। 


(ও ভাশতা/খ৬ 0৮ গাছ টাগাতাঘ৪) 
জরাধুব রক্তীধিক্য। 


কোন যন্ত্র রক্তপূর্ণ ও অল্প প্রদাহযুক্ত হইলে, তাহাকে এ 
যন্ত্রেদ হাইপেবিমিয়। বল! যায় । এই হাইপেবিমিয়া বেণী হই- 
লেই প্রদাহ বলিয়া গণ্য হয়। এই হাইপেবিমিযা ছুই রকমের 
হয়। ১, কোন যন্ত্রে রক্ত অসিষা তাহাব ধমনী সকল রক্তপুর্ণ 
হইলে, তাহাতে ষে রক্তাধিক্য হয়, উহাকে এক্টিভ হাইপেরি- 
মিরা বলে। ২, কোন যন্ত্রের ভেইন্‌ (শিবা) আবদ্ধ হইয়! 
তাহাতে রক্তের গতি বোধ হইলে, তাহাকে প্যাসিভ্‌ হাই- 
পেবিমিযা কহা যাঁয়। জবাধুব এই ছুই রকম হাইপেরিমিয়াই 
হয়। প্রতি খুব সময় জবাযুতে অধিক রক্ত আসিয়া জমে, 
তাহাতে এক্টিভ্‌ হাইপেবিমিয়া হয়। শ্রৰূপ পুকষ-সহবাস- 
কালে জরায়ুর এক্টিভ হাইপেবিমিয়া হয়। এইবপ রক্তাধিক্য 
যদি সর্ধবক্ষণ বর্তমান থাকে, তবে উহা! পীডা বলিয়া গণ্য হয়। 
যোনির প্রদাহ, ওভেবির পীড়া, এবং সাব্ভিক্সের প্রদাহ 
থাকিলে তার সঙ্গে জরাধুর রক্তীধিক্য হয়। যেসকল স্ত্রীলোক 
শ্রমবিবত এবং তোগবিনাসী, তাহাদের জরায়ু এই অবস্থা প্রাপ্ত 


হাইপেরিমিয়া অব্‌ ইউটের্স। ৭৯ 


হয়। জরাধুব কোন স্থানে টিউমব্‌ বাক্ষত হইলে অন্ত সমুদয় 
অংখে হাইপেবিমিয়! হয়। জরাঘুর স্থানচ্যুতি হইলে, জবায়ুধ 
বক্তেব গতি বোধ হইয়। প্যাসিভ্‌ হাইপেরিমিয়া হয়। উদরী 
রোগ বা কোষ্টবন্ধ হইলে, তাহা চাপে জরাযুব রক্তের গতি 
বন্ধ হয়। হৃদয় বা ফুন্ফুসে্ গীড়াবশতঃ যেমন অন্ঠান্ত যন্ত্রে 
রক্তের গতি রোদ হয়, সেই সঙ্গে জবাযুতেও বস্তু আবদ্ধ হয়। 
অবিক ক্ষণ পধ্যন্ত মোজা হইরা দাঁড়াই! থাকিলে জরায়ুর 
প্যাপিভ, হাইপেবিমিষা হয়। এই জন্ত, দন্িদ্র নৌকের মধ্যেও 
এই পীভ! হইয়া থাকে । সর্বদা সোজ। হইয়া! বসিয়। থাস্কিলেও 
জরাষুর প্যাসিভ. হাইপেরিমিগ্না হইতে পাবে । যে কোন কারণে 
হউক জরাধুর ভেইন দিয় ভাল করিয়! রক্ত চলাচল ন! হইলেই 
এই অবস্থা ঘটে । 

জরাধুর হাইপেরিমিয়। হইলে উহা! 'ল্ল বেদনাযুক্ত হয় এবং 
তলপেট ও মাজায় ভার বোধ হয়। খতুর সময় ভাল হুইয়! 
রক্তআাব হয না এবং তজ্জন্ত বেদনাও উপস্থিত হয়। পুবাঁতন 
হাইপেবিমিয়ার সঙ্গে মেটুরেজিয়া এবং মেনরেজিয়ার পীড়াও 
থাকে। হাইপেরিমির। দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে জরামুর হছাই- 
পাব্টুফি ব৷ বৃদ্ধি রোগ হয়। 

চিকিৎসা । চিকিৎস! ছুই প্রকার। স্তানীয় চিকিৎসা এবং 
সার্বার্গিক চিকিৎসা । স্থানীয় চিকিৎসার মধ্যে জোক লাগাই] 
রক্ত মোক্ষণ কর! উভয় প্রকার হাইপেপিমিয়াতেই উপকারক। 
জরায়ুর রক্তাথিক্য ঝ! প্রদাহের চিহ্ন দেখ দিলে জৌক লাগা- 
ইয়া! রক্ত মোক্ষণ করিবা মাত্র উপকার হয়। জরায়ুর মুখে 
ভৌক্‌ লাগাইতে হইলে ফকার্গুসন্র স্পকুলম পরাইবে। পরে 


৮০ স্রীচিকিতসা ] 


এক গো! তুল! দিয়া অসের মুখ বন্ধ কবিবে। এর তুলার 
পু্টলিতে স্থতা বাধা থাকিবে, যে টানিলেই হুল বাহিরে 
আপিয়া পড়ে। অদস্‌ বন্ধ না কৰিলে জৌক জবাযুর ভিতর 
গমন করিতে পারে। তাব পর সাবতিক্সে যে ক্লে বা ময়ল! 
থাকে তাহা বেশ করিয়া তুল! দিয়া পুঁছাইয়া লইবে, পরে ছুই 
কি তিনটা জৌক স্পেকুলমের ভিতর ছাড়িয়া দিবে। তাহ! 
হইলেই উহার! সার্ভিক্সের আশে পাশে লাগিয়া যাইবে। 
যদি সহজে না লাগে তবে, সাব্ভিকৃসেব এক স্থানে একথান 
ছুরির ডগ দিয়। একটু বক্ত বাহিব করিয়া দিলেই জৌক 
লাগিবে। জৌক যদি বাহিকে পাঁলাইয়। আসিবাঁব চেষ্টা করে, 
তবে স্পেকুলমের নিয় ছিদ্র একট স্তাকৃড়া বা তৃলাব পুঁটলি 
দিয় বন্ধ করিবে। ভেঁকে রক্ত পান করিয়া ছাড়িয়া দিলেই 
স্পেকুলম খুলিয়া লইবে। যদি জৌক ছাড়িয়া দিলেও বেশী 
রক্তপাত হয়, তবে স্পেকুলম খুলিয়! লইবার পূর্বেই একটু তৃলাতে 
টাং ফেবি পার্ক্লোরাইড মাথাইয়। জৌকের কামড়ের স্থানে 
টিপিয়া দিবে, তাহা হইলেই বক্ত বন্ধ হইবে। আধ ঘণ্টাঁর মধ্যেই 
প্রান জৌকে রক্ত পান করিয়া কামড় ছাভিয়৷ দেয়। জৌক 
লাগাইতে হইলে বিলাতি জোক সর্কোতকুষ্ট। কিন্তু বিলাতি 
জৌক বড় বড় হাসপাতাল ভিম্ন পাওয়া যায় না। আমাদের 
দেশী জেৌক লাগাইতে হইলে ছোট ছোট জোক লাগাঁশই 
কর্তব্য। জৌকের আয়তন বুঝিঘা একটা, ছুইটী বা তিনটা 
লগাইবে। জৌক লাগাইবাৰ পব রক্ত বন্ধ হইলেও রোগীকে 
কিম়্ংকাল পধ্যন্ত বিছানায় শোয়াইষা রাখা কর্তব্য। একবার 
জোক লাগাইয়া পীড়া আন্ৰাগ্য ন॥ হইলে, আবার ৯* বা 


হাইপেরিমিয়া অব্‌ ইউটের্স। ৮১ 


১৫ দিন পবে পুনব্বার লাগান দবকার। খাতু হইবার ৫, ৬ 
দিন পুর্বে বা খুব সময়ে রক্ত মোক্ষণ করিবে না। তাহাতে 
খতু হইবার ব্যাঘাত হয়। 

সাব্ভিকৃসে গা স্থানে স্থানে অরূ অন্ন চিবিয়া দিলেও রক্ত 
বাহির হয়। কিন্তু, জৌক লাগান এই 'প্রথা অপেক্ষা! ভাল। 

সাব্ভিক্সেব গ্লাইছেরিন লাগাইলে সাব্ভিক্স এবং ভ্যাজা- 
ইন? হইতে রসভ্রাব হইয়া রক্তাধিক্য দূবীভূত হয়। তুলা দ্বাবা 
একট! বড় পুঁটিলি কবিষা প্রায় ২ আং গ্রাইছেবিনে ভিজাইয় 
সাব্ভিকে সংলগ্র কবিষা দিবে। এতুলাব বলে একটা সুতা 
বাধা থাকিবে, যে টানিলেই উহা! বাহিরে আইসে । এই গ্লাই- 
ছেরিনেব পু*টলি এক দিবস বা বাব ঘণ্টা পর খুলিয়া লইবে। 
এইবপ উপায়ে সাব্ভিক্স এবং ভাঁজাইনাব গাত্র হইতে রসআব 
হইয়৷ রক্ত মোক্ষণ কবাব কায হয়। 

জরাধুব বক্তাধিক্যেব সঙ্গে সাবভিকের প্রদাহ্‌ বা সান্ভিক্মে 
ক্ষত থাকিলে ্ক্ষতেব উপব গ্লাইছেবিন অব্‌ ট]ানিক্‌ এছিও. 
প্রভৃতি সঙ্কোচক ওষধ লাগাইয়া দিবে। (সাব্ভিক্সেব গুরদাহ 
দেখ )। 

সেবন কবিবাঁব ওষধের মধ্যে জবাখুব ব্রক্তাধিক্া রোগে 
আব্গট সর্বাপেক্ষা উপকাবী। ইহাতে জবাখুর ধমনী সবলকে 
সঙ্কুচিত করিয়। জবাধুব বক্ত ইতস্ততঃ চালাইয়! দেয়। লিকুইড 
এস ্রা্ট, অব আব্গট £ ডাম্‌ মাত্রায় প্রতিদিন ৩ বার করিয়া! 
সেবন করান উপকাবক। মেনবেজিয়া এবং মেটুরেজিয়া 
থাকিলে আর্গটের সঙ্গে ডিজিট্যালিস এবং স্বাকৃনিয়া মিশ্রিত 
করিয়া দিলে সমধিক উপকার হয়» এত্ুস্রাক্টং আর্গট লিকুইড 


৮২ স্ত্রীচিকিৎসা । 


8 ডাম্‌, লাইকর স্রীকৃনিয়! ৫ মিনিম্‌, টীং ডিজিট্যালিপ ৮ মিনিম্‌, 
জল ১ আং) ১ মাত্রা প্রতিদিন তিন বার। রোশিণীর হিষ্টি- 
রিয়ার পীড়া থাকিলে ই্রাকৃনিয়া দিবে না। তাহাতে হিষ্টিরিয়! 
পীড়াব বৃদ্ধি হয়। ব্রোমাইড অব্‌ পটাসিক়ম্‌ ১৫, ২০ গ্রেণ 
মাত্রা দিন তিন বাব সেবনে হাইপেবিমিয়াব উপকার করে। 
ত্রোমাইড্‌ অব্‌ এমনিনম অপেক্ষা ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পটাপিয়ম উপ- 
কারী। ক্লোবেট অব পটাপিক্পম এবং আইওড*ইড. অব. পটা- 
সিয়াম্ও মন্দ ওঁষধ্ফ নহে। ওভেবির উত্তেজন। বা রক্তাধিক্য 
থাকিলে বোমাইডু অব্‌ পটাসিয়ম এবং আইওডাইভ্‌ অব. পটা 
দিয়ম উপকারী । আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাসিয়ম ওভেবির আয়- 
তনও ছোট কবে। আইওডাইড. অব্‌ পটাপিয়ম সেবন করাইতে 
করাইতে সর্দি লাগিলে অথব! ক্ষুধামান্দ্য এবং শরীর অন্দুখ 
হইলে কিছু দিনের জন্য উহা! সেবন বন্ধ করিবে। খুব বেশী দিন 
ধরিয়৷ আইওড়াইড, অব্‌ পটাপিয়ম সেবন কবান ভাল নহে, 
তাহাতে শবীর শীর্ণ হয়, এবং ক্ষুধামান্য হয় এবং স্তনের 
আয়তন কমিয়! যায় । কেহ কেহ খুব অল্প মাত্রায় আইওডাইড, 
অব্‌ পটাসিয়ম সেবন কবিয্বাও সহ কবিতে পাঁবে না। এই 
সকলস্থলে আইওডাইড, অব্‌ পটাসিয়ম না দিয়! ক্লোবেট অব্‌ 
পটাসিয়ম্‌ দিবে । 

হাইপেরিমিয়া হইলে সল্ফেটু অব. ম্যাগ্নেসিয়া, সল্ফেট 
অব. সোড! প্রভৃতি লাবণিক বিবেচক ওষধ প্রয়োগ করি! 
প্রতিদিন অন্ততঃ ছুই, তিন বাব কবিয়! দাস্ত হয় এরপ ব্যবস্থা 
করিবে। প্রতিদিন ১বা ২ ড্রাম্‌ সল্ফেট অব. ম্যাগ্নেলিয়া 
৫ মিনিম্‌ ডাইলুটেড, ধ্রীল্্িউরিক্‌ এছিডের সঙ্গে মিশ্রিত 


ইন্ফ্যামেশন্‌ অব্‌ ইউটের্স। ৮৩ 


করিয়া! একটু বেশী করিয়! জল মিলাইয় প্রতিদিন ও বাঁর করিয়া 
সেবন করিলেই প্রত্যহ দীস্ত খোলসা থাকিবে । এপ্সমসণ্ট 
এবং সেনা একত্রে অথবা ব্রাক ড্রাফট (73190: 7028081)6) 
উপকারী। 

রোগীকে বেশীক্ষণ দাঁড়াইয়া বা বসিয়া! থাকিতে নিষেধ করিবে। 
যাহাতে মস্তক ও পেল্ভিস্‌ ( পাছ। ) সমান ভাবে 'এক সমতলে 
থাকে এরূপে শয়নের ব্যবস্থা করিবে। 

প্যাসিভ, হাইপেরিমিয়া হইলে প্রত্যহ গ্রাতে শীতল জলে 
মাজ। পধ্যস্ত ডুবাইয়া কিয়ৎকাল বসিয়া থাকিলে উপকাব হয়। 
প্রত্যহ শীতল জলেৰ পিচকা'রী কবিয়া যোনি ধোঁত করণ উপ- 
কাবক। তবে তকণ প্রদাহ বর্তমানে বা তকণ উগ্র এক্টিভ 
হাইপেবিমিরাতে এই উপায় প্রয়োজ্য নহে । 

আব্গট এবং ব্রোমাইড্‌ অব. পটাসিয়ম্‌ ছুই প্রকার হাই- 
পেরিমিগ়্াতেই উপকার ববে। 





ইন্ফেমেশন্‌ অব্‌ দি ইউটেরস্। 
€ মেট্রাইটিস্‌ ; এগুমেট্রাইটিস্‌। ) 
(1 ঘখাতও ১ 20700 থাণা9 ) 
জবাষুব তরুণ প্রদাহ হইলে তাহাকে এক্যুট মেট্রাইটিন্‌ 
(০5৮০ 10১910509) কহে । পুবাতন প্রদাহকে ক্রণিকৃ মেটুাই- 
টিদ্‌ কহে। যদি জবাধুর টিন্থুব (যে পদার্থে জরাযু নির্মিত) প্রদাহ 
হয়, তবে তাহাকে মে্রাইটিস্‌ কহে। যদি কেবলমাত্র জবাযুর 
শ্লৈষ্মিক বিলীর প্রদাহ হয়, তবে শাহকে এগুমেট্যাইটিস্‌ বল! 


৮৪ স্্রী-চিকিৎসা। 


ায়। জ্রাযূর তরুণ প্রদাহে জব্বাযুর প্রায় সমস্ত অংশই (বড়ি, 
সাব্ভিক্স. এবং শ্রৈক্মিক ঝিশ্লী ) আক্রান্ত হয়। মেট্রাইটিস্‌ এবং 
এগুমেট্যাইটিস্‌ প্রাক একসঙ্গেই থাকে। স্থতবাং এই হুইয়ের বর্ণন! 
একসঙ্গেই কবা যাইবে । জবাধুর পুরাতন প্রদাহ বা ক্রণিক মেটা 
ইটিদ্‌ ও ক্রণিকৃ এগুমেট্রাইটিস্‌ হইলে সমস্ত জরায়ু প্রায়ই 
পীড়িত হয় না। ক্রণিক্‌ মেট্রাইটিস্‌ বা ক্রণিকৃ এগুমেট্রাইটিস্‌ 
শুধু সাব্ভিক্সের বা শুধু বডির হইতে পাবে। অথবা সাব্ভি- 
কৃস ও বডি উভয়ই একরব্রে আক্রান্ত হইতে পারে। সাব্ভিক্‌- 
দের পুবাঁতন প্রদাহকে ক্রণিক্‌ ইনফ্লেমেশন্‌ অব্দি সাবভিক্ 
বা ক্রণিক্‌ সাব্ভাইকাল এগুমেট্রাইটিস্‌ কহে। জবাধুব বডি ঝ৷ 
বডি ও সাব্ভিক্স একত্রে পুবাতন প্রদাহে পীড়িত হইলে, 
তাহাকে ক্রণিক্‌ মেট্রাইটিদ্‌ বা জরামুব পুবাতন প্রদাহ কহে। 





এক্যুট মেট্াইটিস্‌, এক্যুট্‌ এগুমেট্রাইটিস. | 
(০০ উগামাও ) 4৯0০গ 79011708711 ) 
জবাযুব তকণ প্রদাহ। 


সমস্ত জরাযুর তরুণ প্রদাহ খুব কম হয়। প্রসবেব পব ক্ষতাদি 
পচনশীল হইলে বা জঁরাযুতে অন্ত কোন প্রকারে আঘাত লাগিলে 
বা ক্ধচিৎ টেন্ট প্রভৃতি ব্যবহারে এ রোগ জন্মাইতে পাবে। 
খতুসময়ে হিম লাগাইলে বা অতিশয় সহবাস করিলে, জবাধুর 
আংশিক তরুণ প্রদাহ হইতে পারে। গনবিয্না। বা অন্ত কোন 
প্রকাব প্রদাহযুক্ত বোগ থাকিলে, তাহা ক্রমে জরাখু আক্রমণ 
কবিতে পাবে । অনাবশ্ানেস্জবাধুতে পিচকাবী প্রয়োগ কবি- 
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লেও প্রদাহ হইতে পারে। জবাস্কুতে কষ্টিক ওঁধ প্রয়োগে 
অনুগ্রধরণের প্রদাহ হইতে পারে। 

একুযুট্‌ মেট্রাইটিম্‌ হইলে সমস্ত জরাধু লাল ও রক্কাভ 
এবং প্রদাহ্যুক্ত হয় ; আঁকারেও কিছু বড় হয়। কখন বা জরা- 
সুর পেশীমধ্যে পৃষ হয়। জরায়ুর প্রদাহ বিস্তৃত হুইয়া নিকট- 
বর্তী পেরিটোনিয়মে এবং ব্রড লিগামেন্টে বিস্তৃত হইতে পারে। 
জবাষুতে আাব্সেস্‌ * প্রায়ই হয় না। তবে নিকটবর্তী স্থানে, 
যথা--ওভেরিতে বা ব্রভূ লিগামেন্টে আ্যাকুসেন্‌ হইতে দেখা 
যায়। জরায়ুর শ্লৈষ্মিক বিল্লী স্ফীত ও লালবর্ণ হয়। উহা! হইতে 
পাতলা পৃঁষের স্থায় একরূপ রস নির্গত হয়, তাহাতে রক্তও 
মিশ্রিত থাকিতে পারে। সাব্ভিক্স্‌ হইতে পাতল! শ্বেতবর্ণ 
তরল পদার্থ অধিক পরিমাণে নির্গত হয়। উহা সার্ভিক্সের 
স্বাতাবিক মিউকদ্‌ শ্রাবের স্যাঁয় আঠা আঠা থাকে না। 

ষদি জরায়ুতে কোন ভয়ানক আঘাত লাগিয়! প্রদাহ হয়, 
অথব! প্রসবের বা গর্ভক্নাবের পর জরায়ুতে ক্ষতার্দি পচিয়! ( সেপ্‌ 
টিসিমিয়। ) জরাযুর তরুণ প্রদাহ হয়, তাহা হইলে রোগের আর- 
স্তেই খুব কম্প হয়, আর তার সঙ্গে গাত্রেব অত্যন্ত উত্তাপ হয়, 
রোগিণীর অবস্থা শীপ্ শীঘ্র খারাপ হুইয়! উঠে। সঙ্গে সঙ্গে পেরি- 
টোনাইটিন্‌ বোগ হয় ; ন্তবাং পেট ফুলিয়া উঠে এবং তলপেটে 
ভয়ানক ব্যথা হয়। 

অন্ত কারণবশতঃ প্রদাহ হইলে ব! প্রদাহসঙ্গে পেরিটোনি়ম 
আক্রান্ত না হইলে এই এই লক্ষণ প্রকাশ পার )-_জরাযুপ্রদেশে 
তলপেটে ব্যথাবোধ, দূপ্ররপানি এবং তলপেট ও মাজ্সায় ভারবোধ 


* প'ষপূর্ণ গহ্বর বা খলি ( পাকা ফুড়া।)। 
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হয়। উরুতে, কুঁচকিতে এবং নিতম্বদেশে ব্যথ! ও ভারবোধ হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে খুব জববও হয়! নড়িলে চড়িলে বেশী ব্যখাবোধ হয়। 
প্রশ্নাব অল্প ও কটু হয় এবং মুত্রত্যাগে যাতনা হম। জরাষু 
সঙ্কুচিত হওয়ার দ্রুণ কথন কথন প্রসবের বেদনার স্তায় 
বাথ! উপস্থিত হয়। যদি খতুর সময়ে জরাদুর প্রদাহ উপস্থিত 
হয়, তাহা। হইলে হঠা রক্ত বন্ধ হইয়া যাম়্। আবার প্রসবের 
পর হইলে প্রসবান্তে ষে শ্বাতাবিক আব (লোকিম্বা) হয়, 
তাহা হঠাৎ বন্ধ হুইয়। যায়। জবাঁধুতে কষ্টিক প্রয়োগ দ্বার 
প্রদাহ হইলে রক্ত জআ্াব হয়। ষাধারণতঃ মেট্রাইটিস্‌ হইলে 
প্রথম প্রথম লাল্চেপান! তরল পদার্থ নির্গত হয়, তার পর পুযেব 
হ্টান্, হুর্গন্ধ জলবৎ পদার্থ নির্গত হয়। উহার সহিত রক্তও 
মিশ্রিত থাকিতে পাবে । 

পচনশীল ক্ষতাদি হইতে উৎপন্ন অরাষুর তরুণ প্রদাহ বড় 
ভয়ানক রোগ । ইহাতে পেরিটোনাইটিন্‌ হইয়া প্রায়ই বোগিণী 
মার পড়ে । 'অগ্ত কারণে উত্পন্ন তরুণ প্রদাহ আরামও হয় 
খথবা পুরাতন আকার ধারণ করিয়া রোগিণীকে অনেক দিন 
ভোগায়। 

জরাষুব প্রদাহ থাকিলে সাউও্ড পাস করা নিষেধ । হন্ত দ্বাবা 
পরীক্ষা কবিলে দেখা যায়, সাব্ভিক্স ফুলিয়! উঠিম্লাছে। জরায়ু 
টিপিলে অত্যন্ত ব্যথা বোধ হয়। বদি শুধু জবাধুর প্রদাহ থাকে, 
তবে জবাধুকে ধরিয়া! নড়ান যায়। তবে জবায়ুব আশপাশের 
টিচ্থ ও পেিটোনিয়ম্‌ যদি সঙ্গে সঙ্গে প্রদাহযুক্ত হয়, তবে জরাধু 
আশপাশে সংশগ্ন হইস্া যায়, স্থতরাং নড়াইলে নড়ে না। 

চিকিৎসা--প্রসবেব পর বু গরভক্রাবের পর মেট্যাইটিস্‌ হইলে, 
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জরায়ুর ভিতর যে সকল প্লাসেপ্টাব (ফুলের) টুক্রা প্রভৃনি 
থাকে, কিন্বা ক্ক্তেব দল প্রভৃতি আটকাইয়। থাকে, সে সকল 
বাহির করিয়! দেওয়! কর্তব্য। আর, যদ্দি অন্ত কোন পদার্থ, 
যথা--পলিপস, প্রভৃতি পচিয়া এ রোগ উৎপন্ন হুইযাছে এরূপ 
বোধ হয়, তবে ত্র সকল পচা! দ্রব্য প্রভৃতি জরাঘু হইতে নির্গত 
করিয়া দেওয়া বিধেয় । প্রদাহ আরন্ত হইতেই এরূপ চেষ্টা কব! 
উচিত। কাৰণ, পূর্ণমাত্রায় প্রদাহ হইলে তখন অঙ্গুলি প্রভৃতি 
প্রবেশ করান সহজ নহে এবং উচিতও নহে। ধদি সহজে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট না হয়, তবে ক্লোবফব্ম্‌ কবিয়া! বোগিণীকে অজ্ঞান করতঃ 
অঙ্গুলি প্রবেশেব চেষ্টা কবাও বিধে়। গ্রাসবান্তে জরাধুতে প্রদাহ 
হইলে জরাধুব অন্তর্গত প্লাসেন্টার টুক্রা প্রভৃতি বাহির করিতে 
এত কষ্ট বোধ হয় না। কাবপ, সেখানে জবাধু বড় থাকে ও অস. 
প্রশস্ত থাকে। জরাধু পরিঞ্চার কবাব পব কার্বলিক্‌-লোসন 
(১--৪* ভাগ জল) দিয় জবাধু ধৌত করা বিধেযু। টিং আইও- 
ডিন্‌ ২ ভাম্‌ এক পাইণ্ট জলে মিশাইয় ধ্ী জল দিয়া ধৌত কর! 
ধাইতে পারে। পিচকারী করিবার নিয়ম “ক্রণিক মেট্রাইটিস* 
অধ্যায় দেখ)। 

তলপেটের উপর পুল্টিস দেওয়া বিধেয়। দরুণ প্রদাহ বর্ত- 
মানে তলপেটে জরাযুব উপর টাং আইওডাইন বিষ্টার প্রভৃতি 
উগ্র গুঁষধ লাগাইবে না। তাহাতে প্রদাহেব বৃদ্ধি হইবে। তল- 
পেটের উপর বেলাডোন! ব। লিনিমেন্ট বেলভোন। দেওয়া! যাইতে 
পারে। 

অত্যন্ত উত্তাপ বুদ্ধি হইলে এবং বোগী সবল হইলে এন্টি- 
ফেব্রিপ এবং ছূর্বল হুইলে ফিনাছিটিন& দ্বারা উত্তাপের লাঘব 
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করিবে। অন্তাণ্ত উত্তাপহারক ওষধ দ্িবে। আইফেন এবং 
মব্ফাইন্‌ সেবন দ্বার! বেন! নিবারণ করিবে। গুহদ্বারে অহ: 
ফেন দাঁপোজিটোরি বা গুহ্ৃদ্বারে টিং ওপিয়ামের পিচকারী 
দেওয়া মন্দ উপায় নহে। ইহাতে বেদনাও দমন হনব এবং প্রদা- 
হেরও উপশম হয়। ৪০ মিনিম টাং ওপিয়ম এবং ১ আং জল 
মিশাইয়। গুহ্বদ্ধারে পিচকারী দিবে এবং যাহাতে ওধধ বাহির 
হইয়া না আসিতে পাবে এজন্ত পাঁচ, সাঁত মিনিট পর্যন্ত বৃদ্ধাঙ্ু- 
লির দ্বাব। টিপিষা ধবিয়া রাখিতে হইবে। অত্যন্ত উদর স্ফীতি 
হইতে ৯*,১৫ মিনিম মাত্রায় টব্পেন্টাইন্‌ মিউছিলেজ. একেশি- 
যার সঙ্গে মিশ্রিত কবিয়া প্রতি তিন বা চারি ঘণ্টাস্তব ব্যবস্থা 
করিবে। রোগী অতিশয় দুর্বল হইলে ব্রাণ্ডিব সঙ্গে ভিস্বের 
হরিদ্রবর্ণ ঘেলু, এবং ছুপ্ধ মিশ্রিত কবিয়া পথ্য দিবে। মাংসের 
কাথও দিতে পাঁব। এমনিয়া ত্রাণ্ডি এবং সল্ফিউর্িক ঈথর 
অতি উৎকৃষ্ট উত্তেজক ওঁষধ। বোগী যদি দুর্বল হয় এবং তদ- 
বন্থাক় উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তবে এন্টিফেত্রিণ এবং ফিনাসিটিনেৰ 
সঙ্গে ত্রাণ্ডি মিশ্রিত করিয়া দিবে। 

প্রতাহ কার্বলিক লোসন দ্বার! জধাষু ধৌত করিয়া দেওয়া, 
উত্তাপহারক ও বলকাবক ওষধ প্রয়োগ এই তিনটি হচ্ছে জরাধু 
তরুণ প্রদ্দাহের চিকিৎসা । পিউয়ার পিউবাল্‌ ফিবাবের ষে 
চিকিৎসা, ইহাব চিকিৎ্সাও প্রায় তাহাই । 

উগ্র ধরণের তরুণ প্রদাহে বিবেচক ওঁষধ দ্বারা দাস্ত করান 
নিষিদ্ধ। তবে কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে এনিম। দিয়! দাস্ত করাইবে। 

ষদি প্রদাহ তাদৃশ উগ্র ধরণেব না হয় অর্থাৎ জরাষুর শ্সেম্মা 
বিল্লিই বেশী আক্রান্ত হ্যা প্রুণ এগ, মেট্াইটিন্‌ হয়, তাহ! 


ইরোসন্‌ অব্‌ সার্ভিক্স,। ৮৯ 


হইলেও জ্বর ও তলপেটে বেদনা হয় ; তবে জর ও বেদনা তেমন 
বেশী বেশী রকমের হয় না এবং পেরিটোনাইটিন্‌ও হয় না। 
ওরপ অবস্থীদ্ধ বিবেচক ওষধ এবং সাঁব্ভিক্ম হইতে বক্ত মোক্ষণ 
উৎকৃষ্ট উপায়। তত্তিন্ন, তলপেটে গরম জলের স্বেদ এবং পুল্‌- 
টি প্রয়োগ উপকারী । গবম জলে মাজা! পধ্যন্ত ভুবাইয়। বসান্তে 
উপকার হয়। নাইটে, অব পটাস, ছাইটেটে, অব পটাম 
বা লাইকব এমন্‌ এছিটেটিস, উপকাবী। একুনাইট. বেদ তাল 
ওঁবধ। ইহাতে প্রদাহ ও জর দুয়েবই উপকার করে। 'টীং এক- 
নাইট ১,২ মিনিম মাত্রায় প্রতি ঘণ্টান্তব দেওয়া ঘায়। ঘর 
হইলেই একনাইট দেওয়া বন্ধ করিবে । রোগীকে বিছানায় শোয়া- 
ইয়। বাখিবে । ঈষছু্চ জল দিয়! যোনি ধোৌঁত করানতে উপকাৰ 
হয়। 





ক্রণিক্‌ সার্ভাইকাল এণ্ড মেট্রাইটিস.; ইরোসন্‌ 
অব্‌ সারভিক্স, | 


(73500 তেঘাযস 0], মিবাি0পাাানাণণও ) 80910 
ছি 0, 
সারভিক্দেব পুরাতন প্রদাহ ; সারভিক্সের ক্ষত। 
সারভিক্সের পুরাতন প্রদাহ প্রধানতঃ ছুই রকম আকার 
ধারণ করে। (১) সাঁবভিক্সের ক্যাটারাল্‌ ইন্ফ্রেমেসন্‌ বা স্দি। 
(২) প্রসবের সময সার্ভিক্সে যে স্কল ক্ষত হয়, এ সকল ক্রমশ 
পুরাতন আকারে পরিণত হয়। 


৪১৩ স্ত্রী-চিকিৎসা | 


প্রথম প্রকাবের প্রদাহ নান! কারণে হইতে পারে। যে সকল 
স্ত্রীলোক বাত, গাউট প্রভৃতি বোগাক্রান্ত বা যাহানিগের শরীব 
কোন কারণ বশতঃ হূর্ববল হইয়াছে, তাহাদের সহজেই সাব্ভিকৃ- 
দেব গ্রৈষ্সিক ঝিল্লী সপ্দিব স্তায় প্রদাহের দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
(দলিউকোবিয়া” দেখ) গণবিয়ার পীড়া থাকিলে, এ গুদাহ বিস্তৃত 
হুইপ সাব্ভিকৃদ্‌ আক্রমণ কবিতে পারে। হিম লাগিলে সাব্- 
ভিকৃনেব প্রদাহ হয়। টেণ্ট, প্রভৃতি ব্যবহারেও এ বোগ হয়৷ 
অনিরিক্ত সহবাদ এ বোগেব অন্ততধ কাঁরণ। জবায়ুব স্থানচ্যুতি 
হইলে সাব্ভিক্ন পীড়িত হয়। 

দ্বিতীয় প্রকাবেব প্রদাহ প্রসবকাণীন ক্ষতাদি হইতে জন্মায়। 
প্রমবেব মমষ যে মকনল ক্ষত হয় বা ছড যায়, তাহা সম্পূথকপে 
আরাম না হইযা পুবাতন আকাবে পবিণত হয়। প্রসবের সময় 
সাবৃভিকৃসেব চতুর্দিক ফাটিযা বাইতে পাবে। এই সকল ফাটা 
ঘাগুলি যদি অল্প হয, তবে ক্রমে ভাল হইযা যায। যদি সাব্‌- 
ভিকৃমেগ দুই পাশে গভীববূপে ফাটিণা যাধ, তবে একটি নূতন 
রোগ উপাস্থত হইতে পাবে। এ ফাটামুখেব নিকট সার. 
ভিকৃন্‌ দোম্ডাইযা যায়। এপ ভাবে উট্টাইঘা যায় যে, 
সারভিক্সেব মিউকস, মেম্ত্রেন, বাহিব দিকে হয়। যেমন 
চক্ষেব পাতা দোম্ডাইযা বা উপ্টাইয! দিলে ভিতর পিঠ বাহিরে 
হয়, ইহাতেও সেইবপ অবস্থা হয। সহজ কথায়, সাব্ভিকূস্বে 
কাদ। বাধার উল্টাইয়] যায়। এই অবস্থাকে ইংবেজি কথায় 

এক্টপিয়ম্‌ অব্‌ সার্ভিক্সং (02000101001 06118) কহে । 
এইরূপ দোম্ড়াইয়া গেলে সাবভিকৃসের শ্লৈম্মিক বিল্লী ফুলিয়। 
উঠে, তাহার উপর ছোট্ছোর্ট ক্ষত হয় এ ক্ষত তেমন গভীর 


ইরোসন্‌ অব্‌ সার্ভিক্স। ৯১ 


হয়না। অথব৷ শ্রৈদ্মিক ঝিল্লি অদমান ও বন্ধুর হয়, ও তাহার 
উপর ছোট ছোট মাংসা্ধুর বাহিব হয়। সাব্তিকৃষেব মিউকস্‌ 
মৈম্ত্রেনের সামান্ত অগভীব ক্ষত হইলে, তাহাকে “ইরোসন্‌ 
অব সার্ভিক্স রি (80৮০9190০91 091%78 ) কহে। আবাব এ 
অগভীর ক্ষত যদি অসমান হয় এবং তাহাঁৰ উপৰ উচ্চ উচ্চ দানা 
বাহির হয়, তাহাকে “গ্রানলার ইনফেমেসন?? (01918) 
[1)09100096101) কছা গস ইন ক 

সাব্ভিকৃসেব পুবাতন প্রদাহ হইলে, মিউকস্‌ মেম্ব্রেন স্ফীত 
ও লালবর্ণ হয়। একবপ স্রাব নির্গত হয়, উহ! আঠাবৎ ও ঘন। 
এ আব জড় হইয়া অসেব মুখে জমা হয়। অধিক হইলে বাহিরে 
নির্ণত হয়। প্রদাহ বহু দিন্‌-স্থায়ী হইলে সাব্ভিক্ম্‌ কিছু বড় 
এবং স্পর্নে শক্ত হন অনেক স্থলে কেবল মাত্র একটা কি ছুইটা 
ক্ষুদ্র ক্ষত দেখিতে পাওয়া যায় । কথন বা ক্ষণেব উপর স্থানে স্থানে 
মিউকস্‌ মেম্ত্রেন্‌ উচ্চ উচ্চ ক্ষুদ্র লালবর্ণ অর্ধ,দের আকার ধাবণ 
কবে ১ উহা! হইতে অতি পামান্ত কারণেই বক্ত পড়ে। এইরূপ 
ক্ষতকে “ভাইলস্‌ ইরোৌসন” (৬:]199১ 1599109) বা 
প্যাপিলারি ইরোসন্‌ কহা যায়। 

সাব্ভিকৃসের শ্রৈম্মিক বিলীর উপব, হাব্পিন্‌ নামক তবোগও 
হুইতে পারে। এর সকল হার্পিসেব কুক্ধুড়ি ফাটিয়া! গিয়া! ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ক্ষত হয়। এই বোগ বিনা চিকিৎসায় আরাম হয়। হার্পিদ্‌ 
এক রকম চম্ম-বোগ। 

সাবৃভিক্সের পুবাতন প্রদ্দাছ হুইলে যন্ত্রণা খুব কম হয়। 
তাহাব কারণ, দাব্ভিক্দেব বোধশৃক্তি কিছু কম। সাব্ভিক্‌- 
সের প্রদাঁহে মাঁজায় ও পৃষ্ঠক্শে ব্যথা বোঁধ হয়। ক্ষতাঁদি হইলে 


৯২ স্ত্রীচিকিৎসা । 


মহবাস সময়ে যন্ত্রণা বোধ হয়। সার্ভিকৃ্সের প্রদাহের প্রধান 
লক্ষণ লিউকোরিয়া বা শ্বেতপ্রদরের ব্যারাঁয । সাব্ভিক্ের 
কেবলমাত্র সর্দি হইলে এক প্রকার শ্বেতবর্ণ আঠা আঠা শ্লেম্মা বৎ 
পদার্থ নির্গত হয়। উহা! অধিক হইলে যোনিদ্বার দিয়া নির্গত 
হয়, অল্প হইলে সাব্তিক্দের মুখে লাগিয়া থাকে । যাদি সাব 
ভিকৃসে বেশী ক্ষত হয়, তাহ। হইলে অল্প রক্তমিশ্রিত পৃ'যের স্তায় 
ব| শুধুপৃণষের স্তায় আঁব হয়। এই সকল আব অধিক দিন 
স্থায়ী হইলে শবীরও ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া যায়। আবার এ সকল 
আাব যোনিতে লাগিয! উহার প্রদাহ উৎপন্ন করে। সাব্ভিকূসের 
প্রধাহ বিস্তৃত হইয়৷ জরাযুব বডিকে আক্রমণ কবিতে পারে » 
এরূপ হইলে মেনরেলিয়া, ডিসমেনোরিয়! প্রভৃতি রোগ উপস্থিত 
হয়। সার্ভিক্সের প্রদাহে অন্ান্ত নান! উপসর্গ ঘটাইতে পারে , 
যখা--তলপেটে ব্যথা, পেটের অসুখ, মীথাববা, হিষ্টিরিয়ার 
ব্যারাম, নিউর্যালজিয়া প্রভৃতি স্নাযুযন্ত্রের ীড়। এবং বমন রোগ 
উপস্থিত হইতে পাবে। সাব্ভিক্সেব প্রদাহ থাকিলে গর্ভাবস্থায় 
স্বাভাবিক বমন দ্বিগুণ বৃদ্ধি হয়। সাব্ভিক্ম্প্রদেশে ভাইলদ্‌ 
ইরোদন্‌ হইলে সহবাসকালে রক্ততব হম্ব। 

সার্ভিক্সের প্রদাহযুক্ত বোগিণী প্রায়ই বন্ধা হয়। তাহার 
কারণ এই থে, সার্ভিক্সেব মুখ সর্বদা শ্ত্রেম্মা দার! বন্ধ হইয়া 
থাকে ; স্ুতব্নাং পুং বীধ্য সহজে প্রবেশ করিতে পারে না । 
আবার দৈবাৎ গর্ভসঞ্চার হইলেও প্রদাঘ না কমিয়া, বরঞ্চ বৃদ্ধি 
ছয় এবং তজ্জন্য গর্ভাবস্থায় সময় সময় রক্তআব হুইয়া থাকে 
থবা একবারেই গর্ভঙাব হু 

সার্ভিক্সের পুরাতন প্রদাহ প্রায়ই শীদ্র আরাম হয় না। 


ইরোসন্‌ অব্‌ সার্ভিস ৯৩ 


চিকিৎসা করিলেও আরাম হইতে অনেক দিন লাগিয়া থাকে। 
চারি, পাচ ব। ছয়মাস পধ্যন্তও ময় সময় চিকিৎসা! দরকার 
য়। অনেকের রোগ একবাবে কিছুতেই আরাম হয় না। পুরা” 
তন প্রদাহে সাব্ভিকন্‌ একবারে কঠিন হইয়। গেলে শীপ্র আরাম 
ওয়া ছুফর। সার্ভিকৃসের ক্ষত বহুকাল াকিয়া গেলে, তাহ 
হইতে ক্যান্সাব রোগের উৎপত্তি হইতে পাবে। বে সকল 
স্বীলোক ক্যান্দাব্‌ রোগেব ধাতুবিশিষ্ট, সাঁর্ভিক্সের ক্ষত হইতে 
তাহাদেব ক্যান্সার রোগ হওয়। বিচিত্র নহে। 

সার্ভিকৃসে ক্ষতাদি হইলে স্পেকুলম যন্ত্র বারা পরীক্ষা করি- 
লেই রোগ ধরা পড়ে। স্পেকুলম্‌ দিয়! দেখিতে পাইবে, সাব্‌- 
ভিকৃন্‌ কিছু ফুলিয়াছে ও অসের মুখে শ্বেতবর্ণ কাশের ন্তায় পদার্থ 
লাণিয়া রহিয়াছে । একটা প্রোবে বা কাঠিতে তুলা জড়াইয়া 
& আঠাবৎ শ্রাব মুছিয়া লইলে দেখিবে, মিউকস্‌ মেমৃব্রেন্‌ লাঁল- 
বর্ণ ও স্কীত হইয়াছে; ক্ষত থাকিলেও তাহা স্পষ্ট দখা থাইবে। 

চিকিৎসা-চিকিৎস| ছুই রকমেব করিতে হইবে । সাধারণ 
চিকিৎসা এবং স্থানীয় চিকিৎসা । যাহাতে শবীরে বলবৃদ্ধি হয়, 
রক্ত পরিষ্কীৰ হয় এপ ওবধ থাওয়াইবে। শরীরে অন্ত কোন 
পীড়। থাকিলে তাহার প্রতিকার করিবে। স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মের 
দিকে রোগিণীর বিশেষ দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য। এই ওঁষধটী উপ- 
কারী £-.এছিছ নাইট্রোমিউরিয়েটিকু ডিল্‌ ১* মিনিম্‌, টিং 
নক্সভমিকা ১* মিনিম্, টিং জেন্সিয়াদ্‌ কে? ১ ড্রাম, জল 
১ আউন্স একত্র মিশ্রিত কবিয়া একবারকার খাইবার ওধধ 
হইবে, উহা প্রতাহ তিন বার দেবনীয়।--অথব! £--টার্টারেট 
আবু আয়রন্‌ ৫ গ্রেণ্, মীসেরিন্‌ ১ শ্ড্রাম রেকৃটিকাইড স্পীরিট্‌ 
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অব্‌ ওয়াইন্‌ ২ ড্রাম, জল ১ আং। ইহা একবারের ওষধ-- 
এইরূপ প্রত্যহ তিন বার সেবনীয়। ডিস্পেপ্পিয়া ধ! ক্ষুধামান্দ্য 
থাকিলে প্রথম প্রকাবের ওধধ উপকাবী। অন্তথা, লাইকৰু 
সিঙ্ষোনা, টিং সিঙ্কোনা, কুইনাইন ও লৌহাদি প্রশ্নোগ করিবে । 
টার্টারেট্‌ অব্‌ আয়বন্, ভায়ালাইজ্ড আয়রন্‌ অন্াগ্ত লৌহা- 
পেক্ষা ভাল, কারণ ইহা বেশী দিন সহা হয়, এবং কোষ্ঠবদ্ধ করে 
না। যদি জবাযুব উগ্র প্রদাহ থাকে এবং জর থাকে, তবে সে 
অবস্থায় লৌহ প্রয়োগ বিধি নয়। 

যদি সার্ভিকৃস্‌ স্ফীত ও বেদনাধুক্ত হয়, তাহ। হইলে সাব্‌ 
ভিক্‌ন্‌ হইতে অন্ন রক্তমোক্ষণ কবিলে বেদনার উপশম হয়। 
একটা লম্বা হাতলযুক্ত পাতল। ও সরু ছুরিক1 দ্বারা স্পেকুলমের 
ভিতর দিয়া সাব্ভিক্স অল্প অল্প চিরিয়। দিলে কিছু রক্তত্রাবে 
হইয়া ব্যথা নিবারণ হয়। সাব্ভিক্দের উপর কোন গ্রন্থি গ্লাও) 
প্রভৃতি উচ্চ* দেখা গেলে, তাহা ছুরিকাঘাতে গালিয়! দিয়া তার 
পরে কষ্টিক দিয়া! পোড়া ইয়! দেওয়া উচিত। যদি স্বামিসহবাসে 
বিশেষ ক্লেশ বৌখ না হয়, তবে মধ্যে মধ্যে সহবাসের অনুমতি 
দেওয়। যাইতে পারে। 

যোনিতে লোসন প্রভৃতি পিচকারী কবিয় সাব্ভিকৃস্‌ ধুইয়! 
দিবে। নানারপ লোসন ব্যবহার করা যাইতে পারে। শুধু 
গরম জল দ্বার! প্রত্যহ ধুইয়। দিলেও উপকার হয়। এইরূপ 
পিচকারী করিবার জন্য হিজিংসনের পিরিঞ্জ ব্যবহার করা বেস্‌ 
স্বিধাজনক। প্র দিরিঞ্জ রোগিণী নিজেই ব্যবহার করিতে 
পারে। অভাবপক্ষে নানাবকম ফিমেল্‌ পিচকাঁরী ব্যবহৃত 
হইতে পারে। যে সক পিষ্কারীর মাথা ৩।৪টী ছিত্র আছে, 
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তাহাই প্রশস্ত। যে দকল পিচকারীর একটি মাত্র ছিদ্র, তাহ 
হইতে অত্যন্ত বেগে জল নির্গত হয়; সুতরাং জরায়ুর ভিতর 
জোরে জল প্রবিষ্ট হুইয়! নান! বিপদ ঘটাইতে পারে। কিন্তু 
বহুছিদ্রবিশিষ্ট পিচকারীর জল ইতস্ততঃ ছড়াইয়! পড়ে, সুতরাং 
জরায়ুতে প্রবেশ কবে না। যদি পিচকাবীর জল জরায়ুমধ্যে ব] 
ফ্যালপিয়ান নলে জোবে প্রবেশ করে, তবে তার ভয়ানক প্রদাহ 
বা পেরিটোনাইটিস্‌ রোগ হইতে পারে। রোগিণীকে চিত্‌ করিয়া 
শোয়াইয়া, নিতম্বদেশ কিছু উন্নত করিয়া ওষধেক্স পিচকা রী প্রদান 
করিলে বেস্‌ হইয়া সাব্ভিকৃস্‌ ধুইয়া আসে। পিচকারীব জলে 
নানাবিধ ওষধ মিশ্রিত করা যায়। তন্মধ্যে গ্রিসেরিন্, বোরাকৃষ্‌ 
(দোহাগা), কার্বনেটু অব্‌ পোটাস্‌, কার্বনেট্‌ অব্‌ সোডা, এমো- 
নিয়া ক্লোবাইড্‌, ক্লোরেট্‌ অৰ্‌ পোটাদ্‌ সমধিক কাধ্যকারী। এক 
পাইন্ট, জলে ১ ডাম ক্লোগেট্‌ অব্‌ পোটটাস, অথবা এক ড়াষ্‌ 
বোরাকৃন্‌ বা কার্বনেট্‌ অব্‌ পোটাদ্‌ মিশাইয়া দিবে এই জ্গাল 
পিচকারী দিলে লিউকোবিয়৷ এবং প্রদাহ উভয়েই উপকার হইবে। 
অথবা! এলম্‌ (ফটকিবি) সলফেট অব জিঙ্ক, ও ট্যানিকৃ এছিড্‌ 
দ্বার জল তৈয়াব কবিবে। সলকেট অব্‌ জিঙ্ক, এক পাইণ্ট জলে 
২*--৬* গ্রেণ্‌ মাত্রায় মিশাইবে। লাই কর প্লশ্বাই সব এপিটেট্‌ 
জলমিশ্রত কবিষ! তাহাব 1প5কারী উপকারী । বাবলার ছাল দিয়! 
জল সিদ্ধ করিয়া (১ আং-জল ১ আং) এ জল দিয়! পিচকারী 
দিলে উপকার হয়। যদি যোনিদ্বাব হইতে নির্থীত পদার্থে অত্যন্ত 
ূ্গন্ধ অনুভূত হয়, তবে কার্ধপিক্‌ লোসন দিয়া ধুইয়৷ দিবে। 
ক্লোরাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক, লোসন্‌ (২* গ্রণ_-জল ১ পাইণ্ট) ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। কেহ কেহ পরাব্স্নেরাইড্‌, অব মাকুুরি 
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লোসন (৩ গ্রেণ--জল ১ পাইণ্ট) ব্যবহার করিতে অনুমোদন 
ফরেন) ইহাঁতে ছূর্সন্ধ নিবারণ হয়। ক্ষত থাঁকিলে 'সঙ্ষোচক 
উষধ, যথা-ট্যানিক্‌ এছিড্‌, এছিটেট অব্‌ লেড্‌ প্রভৃতি গ্লিসে-. 
রিনের সহিত মিশাইয়া৷ একটা! প্রোবে তুল! জড়াইয়া তন্বার! এ 
ক্ষত স্থানে লাগাইয়া দিবে। আইওডফরম্‌ গ্রিসেরিনের সহিত 
মিশাইয়। ক্ষত স্থানে দিবে । খানিকটা পেঁজ! ভুলা লইয়া উহ 
দ্বাবা একটা বল তৈয়ার করিবে ১ তাহাতে একটা শৃতা বাধা 
থাঁকিবে। তারপর প্র তুলার বল বা দল! গ্রিসেরিনসংযুক্ত 
গুঁষধে ডুবাইয়া লইক্স! যোনিদ্বার দিয়া বরাবর সার্ভিক্সে সংলগ্ন 
করিয়া দিবে। ইহা ১২ কি ২৪ ঘণ্ট। পর বাহির করিয়া আবার 
বদলাইয়। দিবে। সার্ভিকৃদেব মুখে ওধধাদি দিবার জন্য প্রেফেয়ার 
প্রোব নামক একপ্রকার প্রোব আছে। পুরাতন ইরোসন্‌ বৰ 
ক্ষত থাকিলে কষ্টিকু লোসনু ব্যবহাৰ কর! যাইতে পারে। ১ আং 
পবিশ্রত জলে ৩০ অথব। ৬* গ্রেণ্‌ পর্য্যস্ত কষ্টিক্‌ (আর্জেণ্টি 
নাইট্রাস) মিশাইয়। উই লোসন্‌ ক্ষত স্থানে গালাইয়। দিবে। 
একট প্রোবে তুল! জড়াইয়! তদ্দাবা লাগাইয়া! দিবে। এইরূপ 
৫।৭ দিন অস্তব এক এক বাব মাত্র দিবে। সাব্ভিকৃসে গ্রান্থলাৰ 
ইন্ফ্লেমেসন্‌ হইলে শুধু কষ্টিকের বাতি অতি সাবধানে ক্ষত 
স্থানের উপর বুলাইক্সা দিবে। স্পেকুলম সাহায্যে সাবভিকৃস্‌ দৃষ্টি 
গোচরে আনিষ্বা একটা কষ্টিক হোলডারে কষ্টিকের বাঁতি লাগাইয়! 
ক্ষত স্থানে বুলাইয়া দিবে | তবে বেশী দিবে না, তাহাতে অত্যস্ত 
প্র্ধাহ হইতে পারে। একবার কষ্টিকৃ দিলে আর ৫1৭ দিন দেওয়! 
উচিত নয়। সমান পরিমাণে কার্বলিক্‌ এসিছু ও গ্লিসেরিন্‌ 
একত্র মিশাইবে। /ই দ্ষিশ্রিত উঁষধ কষ্টিকের পরিবর্তে ব্যব- 
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হুত হইতে পারে। কষ্টিক্‌ অপেক্ষা এ ওষধ উৎকৃষ্ট। ইহা! 
২৩ দিন অন্তর লাগাইয়া দিবে; ছুই দিন কি তিন দিন দেওয়া 
হইলে আর তিন সপ্তাহ দিবে না। আইওডাইন্‌ লিনিমেণ্ট 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। (আইওডাইন্‌ ৭৫ ৫গ্রণ--পোটাস্‌ 
আইওডাইড, ৩* গ্রেণ-_রেক্টিফাইড স্পিরিট ১ আং)। 
ভাক্তার গুডাল্‌ নিয়লিখিত ওষধটার প্রশংসা করেন £_-ট্যানিক্‌ 
এছিভ. ৬* গ্রেণ, আইওডিন্‌ ৩০ গ্রেণ, অথবা আইওডফরম্‌ 
১২৯ গ্রেণ, কলোডিয়ন্‌ ১ আং, একত্র মিশ্রিত করিয় স্থানীয় 
প্রয়োগ । ভাইলস্‌ ইরোসন্‌ থাকিলে অনেক চিকিৎসক নাই- 
টিক এসিড. লাগাইবার পবামর্শ দেন। ইহা আর কোথাও ন1 
ঠেকে, এইরূপ করিয়া অতি সাবধানে কেবলমাত্র ক্ষতস্থানের 
উপর লাগান যায়। নাইটিকু এছিডে তুল! ভিজাইয়া এ তুলা 
ক্ষতস্থানের উপর এক মিনিট আন্দাজ বাখিয়া তৎক্ষণাৎ তুলিয়! 
লইবে, এবং সেই স্থানে জলসিক্ত তুলা দিয়! সুছিয়! লইবে। 
নচেৎ বেশী ক্ষত হইবে। নাইটিক্‌ এছিড একবাব' বই লাগাই- 
বার দরকার হয় না। ইহ! লাগাইতে স্পেকুলমেব দবকার। 
ডাক্তাব সিম্স্‌ ক্রমিক এছিড. লাগাইবাঁর পবামর্শ দেন। সমান 
পরিমাণে ক্রমিক্‌ এছিড. ও জল মিশাইয়৷ উহা! ভাইলস্‌ ইরো- 
সনের উপর লাগাইতে হয়। একটা কাঁচের কাঠিতে করিয়া 
লইয়া কেবল ১ বিন্দু আন্দাজ লাগাইতে দেওয়! যাইতে পারে। 
কোন কোন তাইলস্‌ ইবোশন্‌ সাব্ভিক্সের কেনাল পর্য্স্ত 
বিস্তৃত হয়। এন্ধপ হইলে ট্যানিক্‌ এছিড এবং গ্লাইছেরিন্‌ 
একত্র করির। লম্বাকার করিয়! সার্ভিক্সেব কেনাল মধ্যে প্রবেশ 


করাইয়! দিলে উপকার হয়। ৩০ গ্রেণ ট্যানিক্‌ এছিড. এবং 
৯ 


৯৮ স্ত্রী-চিকিৎসা । 


৩ মিনিম্‌ গ্লাইছেরিন একজ্রে মাড়িয়া সুচ্যাকাঁর করা যাইতে 
পাবে। 

যদি পুরাতন প্রদাহ জন্য সমুদয় সার্ভিক্স, পুরু কঠিন এবং 
বড হয়, তাহা হইলে আইওডাইভড. অব্‌ পটাসিয়ম অথবা আইও- 
ডাইন্‌ গ্লাইছেরিনে দ্রব কবিয়া তাহাতে তুলা ভিঙ্লাইগ্স! সাঁব্‌- 
িক্সের উপর স্থাপন কবিয়া রাখিলে কতকটা ফল দর্শে। 

এক্টো পিয়ম্‌ অব্‌ সাব্ন্চিক্স, হইলেও নাইটিক্‌ এছিড. ঝ! 
ক্রমিক এছিড. অথবা কষ্টিক লাগাইয়া দিলে বা ট্যানিক্‌ এছিড. 
প্রভৃতি সংকোঁচক ওঁষধ লাগাইষ1 দ্রিলে ক্রমে সাব্ভিক্সের উল্টান 
প্রেন্মা বিল্লি কঠিন হইন্সা আবাম হইব! যায় । 

সিফিলিটিক্‌ অল্সার্‌ বা ওপদংশিক ক্ষত-__ 

সাব্ভিক্সে প্রীয় হয না। যদি হয়, তাহা হইলে খাব আকাব 
এইকপ ঃ-_ক্ষতটি কিছু গভীব, উদ্ধীব কাদ। স্পর্শে শক্ত এবং 
ধাবযুক্ত । ক্ষত হইতে সামান্য কাবণেই বক্তজ্রাব হয়। ওপ- 
দংশিক ক্ষতে রোগিণীব বেশী যাতনা হয় ন। এবং তজ্জনিত থে 
আব নিগ্ঠীত হব, তাহাতে দূর্গন্ধ থাকে না। রোগিণীর পূর্ব 
অবন্থাব অনুসন্ধান কবিলেই বোগ ধরা পড়ে। ওপদংশিক 
ক্ষত অসেব সুখ হইতে কিছু তফাতে অবস্থিতি করে। অপর 
কোন ইরোসন্‌ প্রায় অসেব্ন মুখেব কাছে থাকে, যেন আসব 
ছিদ্রেব সঙ্গে একযোগ হুইয়। গিয়ছে এমত বোধ হয ॥ 


সপ 


ক্রনিক এগুমেট্রাইটিস, ; ক্রনিক মেট্রাইটিস্‌। 


(08%0া0 দমট0নণাটানা5, 081১0 ম10 19.) 
জরাযুব পুবাতন প্রদাহ। 


ক্রনিক্‌ এপগুমেট্যাইটিস্‌ অর্থে জবাযুব গ্নৈশ্মিক ঝিন্ীর পুবা 
তন প্রদাছ। এই পুবাতন প্রদাহ শ্নৈগ্সিক ঝিললী হইতে বিস্ৃত 
হইয়া কিরৎপবিমাণে জরাধুব টিস্গুতেও বিস্তৃত হয়, তখন 
তাহাকে ক্রনিক মেট্াইটিস্‌ বলে। ক্রানক্‌ এগওমেট্াইটিস্‌ এবং 
ক্রনিক্‌ মেট্রাইটিন্‌ লুতবাং একই ব্যাবাম। 

সাধারণ পুবাতন এওমেট্রাইটিদ্‌ হুইলে জবাষুর শ্নৈম্মিক 
বিল্লী লালবর্ণ ও অন্ন ফুলা বোধ হয়। কচি ব! প্রদাহযুক্ত 
শ্বৈশ্মিক ঝিশ্লীর উপব ক্ষুদ্র ক্ষুত্র উচ্চ উচ্চ দান। উৎপন্ন হয়। 
এইকূপ হইলে তাহাকে ফন্গইভ্‌ বা ভাইলস্‌ এগমেট্রাইটিস্‌ 
কহে। ভাইলন এগুমেট্রাইটিসের প্রধান লক্ষণ রক্তআ্াব । 
সাধাবণ এগমেট্রাইটিন্‌ হইলে শ্রৈশ্মিক ঝিল্লী হইতে এক 
প্রকার শ্রাব নির্গত হয়, তাহা সারভিক্সেব আবেব ন্যাষ 
আঠা নয় । প্রদাহ বেশী হইলে কখন কখন পুঁষের ন্তায় বা 
লাল্ছে রকমের জল নির্গত হয়। জরাঘু অল্প বড় ও ভারী হয়। 
ইহা আকারে বাড়ে না, তবে পুরু হয়। রোগ অনেক দিন 
স্থায়ী হইলে জরাধু স্পর্শে শক্ত হয়। 

এই রোগ নানা কারণে উৎপন্ন হয়। যে সকল স্ত্রীলোকের 
শরীব দুর্বল বা রক্তহীন, যাহার! অনেক মনকষ্ট ভোগ করি- 
মাছে, বা যাহার! গাঁউট বা বাতরোগাক্রান্ত, তাহাঁদেরে জরায়ু 


১০০ স্ত্রীচিকিৎসা । 


সামান্ত কারণেই পুবাতন প্রদ্দাহে আক্রান্ত হয়। উপদংশ রোগ 
থাকিলে প্রায়ই ক্রনিক মেট্রাইটিদ্‌ হয়। প্রসবস্তে বা গর্ভ- 
আবের পব জরাযুমধ্যে রক্তের দলা, বাঁ ফুলের টুকরা গ্রভৃতি 
থাকিয়া গেলে, তন্থাবাও পুরাতন প্রদাহ জন্মাইতে পারে। আবার 
তকণ প্রদ্দাহও কখন কখন পুরাতন আকাব ধাবণ করে। জরাষু 
স্থানত্রষ্ট হইলেও এ বোগ হয়। খুকালীন হিম বা ঠা! 
লাগিলে এ রোগ জন্মাইতে পারে। অতিরিক্ত পুকুষ-সহুবাস, 
সাউণ্ডের আঘাত,প্বা অন্ত কারণে ভাঘত ইত্যাদি নানা কারণে 
এ রোগ উৎপন্ন হয়। জরাঘুতে পলিপন্‌ বা ফাইব্রয়েড্‌ টিউমব্‌ 
হুইলে জবাযু প্রদাহযুক্ত হয়। ডিন্মেনোরিয় বা বাধকের ব্যারাম 
থাকিলে জবাযুমধ্যে যে রক্ত থাকিয়। যায়, উন! পচিয়া জরাযুকে 
উত্তেজিত ও প্রদাহযুক্ত কবে। গনবিয়া ব1 প্রমেহের পীড়া 
বিস্তৃত হইয়া! জবাষুকে প্রদাহবিশিষ্ট কবে। স্বামীর গনরিয়া বা 
প্রমেহের পীড়া থাকিলে স্ত্রীর জবাযু প্রদাহাক্রান্ত হয়। সার্ভিকৃ- 
সের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া সময় সময় জরাধুকে আক্রমণ করে। 
ক্রনিক এগুমেট্রাইটিসের প্রধান লক্ষণ লিউকোরিয়া বা 
শ্বেতপ্রদর। এই স্রাব সাব্ভিক্সের শ্রাবের স্তাক্ম আঠা নহে। 
কখন কথন ব! পুষেব স্তাক় জল নিঃস্যত হয়। কখন কখন এমন 
ঘটে যে, ছুই চারি দিন বাহিরে কোনই স্রাব দেখা যায় ন1। যাহ! 
নিঃস্যত হয়, তাহ জবাধুমধ্যেই জমিয়া থাকে। পরে একবারে 
অধিক পরিমাণ পৃঁষের স্।য় তরল পদার্থ নির্গত হয় । কখনও 
বা খতুর সময়ে অধিক পরিমাণে রক্ততাঁব হয় ও সে সময় অত্যন্ত 
বেদনা হয়। খতুর সময়ের ঠিক থাকে না, যখন তখন হয়। 
খতুলময়ের পরই শ্বেতুপ্রদত্রের আৰ বেশী হয়, তাহার সহিত 


ক্রনিক স্ট্রোইটিস্‌। ১০১ 


অগ্ন রক্তের তাঁজও থাকিতে পারে। মধ্যে মধ্যে হঠাৎ রক্ত- 
আ্রাব হগ। ফন্গইড্‌ এগুমেট্রুইটিস্‌ হইলে সময় সময় অত্যন্ত 
রক্তত্রাব হয়। রোগ অনেক দিনের হইলে ভাল করিয়া খতু 
হয় না এবং খতুব সময় যন্ত্রণা হয়। এ রোগে স্ত্রীলোক প্রায়ই 
বন্ধ্যা হয়। অন্তান্ত উপসর্গেব ধ্যে তলপেটে ও কুঁচ্কিতে 
ভারবোধ ও ব্যথা হয়) এ ব্যথা! উরু ও পৃষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
ছইতে পারে । পাছায় ও মাজার ব্যথ] হয়। বামদিকেব ওভারিতে 
বেশী ব্যথা বোধ হয়। জবাষূ টিপিলে রেগিণী ব্যথা! অন্ধ 
ভব কবে। চলিতে কিবিতে ব্যথা বাডে। পুরুষ-স্হবাস- 
কালীন বেদন। বোধ হয় । মলমৃত্রত্যাগে কষ্ট হইতে পাবে । 

এই ত গেল স্থানীর উপসর্গ । জবাধু পীড়িত হইলে 
এ ছাড়াও অন্তান্ত দুবস্থিত যন্ত্রেব নানাৰপ উপসর্গ প্রকাশ 
পাইতে পাবে । যথা -যোনি-কগণুযন ও যোনিদ্বাবের আক্ষেপ 
(ভ্যাজিনিন্মদ্)। কক্সিকৃদ্‌ অস্থির উপব ব্যথা । স্তনে ব্যথা । 
জবাবুব সঙ্গে পাকস্থলী প্রভৃতির ঘনিষ্ট সম্বন্ধ, এ"জন্ত জবাযুর 
প্রদাহ হইলে বমন ক্ষুধামান্্য, প্রভৃতি বোগ জন্মাইতে পাবে। 
বোধ হয় সকলেই জানেন যে, গর্ভসধশার হইলে বমন রোগ হয়। 
ইহাঁব কারণ আব কিছুই নয়, কেবল জবাধুর সহিত পাকস্থলীব 
সহানুভূতি । হারা সিম্প্যাথেটিক্‌ নার্ভ বা মমবেদনোৎপাদক 
শ্রাুযুস্ত্রের বিস্তৃতি ও ক্রিবা বুঝেন, তাহাদিগকে বোধ হয় এ 
সকল কথা বেশী বুঝাইতে হইবে না। জরারুর সিম্প্যাথেটিক্‌ 
স্নায়ুর সহিত ভিম্বকোষের ন্গাধুর বোগ আছ্ে। আবার ভিস্ব- 
কোের প্নাধুর সহিত সোলাব প্লেকৃনস্‌ নামক ন্নাযুমণগ্ুলীর যোগ 
আছে। সিম্প্যাথেটিক্‌ স্নায়ুর উত্তেজনা! বশতঃ পাকস্থলীর পীড়া, 
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যথা--ডিস্পেপ্সিয়া, অরুচি, ক্ষুধামান্দযয প্রভৃতি রোগ হয়, ইহ? 
একপ্রকাব প্রমাণিত হইয়াছে। সুতরাং জরাধু বা ওভেব্রি 
পীড়িত হইলে পাকস্থলী দূষিত হওয়। বিচিত্র নয়। 

এই সকল নান! কারণে রোগিণীর শবীরও দিন দিন ক্ষীণ 
হইয়া থাকে ; বোগিণী ভাল করিয়া গায়ে বল পায় না। এই 
সকল বোগিণীর ইন্টাব্কন্টাল্‌ নিউর্যাল্জিয়া, স্তনমূলে বেদনা, 
শিবঃগীড়। ও নানাবিধ স্াযুযন্ত্রধটিত ব্যাধি উপস্থিত হয়। এই 
সকল বোগিণীরপচক্ষুব চতুর্দিকে কালিমা পড়ে, একজিম! 
প্রভৃতি চম্ত্বরোগ হয়, মুখে ব্রণ হয়, মাথাব চুল উঠিয়া যায়, 
মাথা ঘোরে, চক্ষুব জ্যেতি ক্ষীণ হয়। হিষ্টিবিয়া প্রভৃতি 
নানাপ্রকার ন্নীযুথটিত রোগ উপাস্থত হয়। এই সকল রোগীর 
জরায়ু বা ওভেবির উপব হাত দিয়া চাপ দিলে রোগীর বমনে।থেগ 
হয় এবং কোন কোন বোগী মুচ্ছ? প্রাপ্ত হয়। 

ক্রনিক্‌ এগুমেট্রাইটিদ্‌ বহুদিনস্ার়ী হইলে ভাল করিয়। 
আবাম হর না, তবে চিকিৎসা ছ্বাবা রোগ দমন থাকে মান্র। 
নুতন নূতন চিকিৎ্সিত হইলে আরাম হওয়ার ভরসা করা যায়। 

সার্ভিক্সের পুবাঁতন প্রদাহ হইতে জবাযুৰ পুবাতন 
প্রদ্ধাহ চিনিয়া লওয়। কঠিন নহে । উভয় বোগেই লিউকোরিয়া 
হয়। কিন্তু সাব্ভিক্সেব প্রদাহজনিত ষে আ্রাব হয, তাহ শ্বেত- 
বর্ণ এবং আঠা, ডিম্বের ভিতরকার শ্বেতবর্ণ পদাখেব স্তায়। 
কিন্তু জরাঘুব গ্রদাহখটিত যে লিউকোরিয়ার স্রাব হয়, তাহ 
পাতলা পুঁষের মত। কখনও বা লাঁল্ছে রঙের তরল পদার্থ 
নির্গত হয়। তত্তিন্ন জরাধুর পুরাতন প্রদাহে জরায়ু বড় ও ভারী 
হয়, আর তাহাতে ব্যথা হেয়। ফন্গইড্‌ এগুমেট্রাইটিস্‌ হই- 
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পাছে সন্দেহ হইলে, টেণ্ট দ্বারা জরাধুব দ্বার প্রশস্ত করিয়া! তাহার 
ভিতর অঙ্গুলি দিলে স্পর্শে নরম, এরূপ উচ্চ উচ্চ দানা হন্তে 
অনুভূত হইবে এবং তাহ! হইতে অতি সামান্ত কারণেই রক্ত 
নির্গত হইবে। বহুদিন পধ্যন্ত লিউকোরিয়ার পীড়া থাকিলে 
এক বকম পুরাতন ধরণের বিউম্যাটিম্‌ হয়। বোগীর গাইট 
গুলিতে বেদন। হর। 

চিকিত্সা £-যদি সাব্ভিকৃসেব প্রদাহ বা ক্ষত থাকে, তবে 
অগ্রে তাহার প্রতিকার করা কর্তব্য। যদ্দি জবাধু স্থানত্রষ্ 
হইয়া থাকে, তবে অগ্রে তাহী সোজ। কবিবে। রোগিণীকে 
বেশী শ্রমজনক কাধ্যে লিপ্ত হইতে দিবে না। বিরেচক ওষধ 
দিয়া দাস্ত করাইবে। ব্রোমাইভ, অব. পোটাসিয়দ, আইও- 
ডাইড. অব.পোটাসিয়ম্‌, আব্গট, ডিজিটেলিস্‌, স্্ীকৃনিয়া প্রভৃতি 
ওঁষধ খাইতে দিলে উপকার হয়। বিশেষতঃ ব্রোমাইড. ও 
'আইওডাইড. অব. পোটাস্‌ মহোপকাবী। সথমিসহবাদ সময় 
সময় অন্থমোদন করা যাইতে পারে। যদ্দি ওভেরি বা ভিব- 
কোবের উত্তেজনা থাকে, তবে স্বামিসহবাসে উপকার বই 
অন্থপকার নাই। যদি পুরাতন প্রদাহ বহুকালস্থায়ী হওয়ার 
জন্য জরাঁু শক্ত হুইয়! যায়, তাহা হইলে লাইকর্‌ হাইডীরজি- 
রাই পার্ক্রৌবাইড. থাওয়াইলে উপকারের সম্ভাবনা। ইহ! 
৩* ফৌঁটা করিয়। প্রত্যহ তিন বার করিয়া দেওয়! যাইতে 
পারে রোগিণী ছুর্ঘল হইলে শুধু লাইকর্‌ হাইড়র্জিরাই ন 
দিক্সা উহার সহিত কুইনাইন্‌ বা লৌহ মিশাইয়! দেওয়া উচিত। 
পুরাতন প্রদাহে জরায়ু কঠিন ও বড় হইলে প্রায়ই রজঃ হয় 
না। এন্সপ অবস্থায় আইওডাইুড, অব, পোটাপিয়ম্‌ মহোপ- 
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কারী; ইহাতে জরাযুর আকার ছোট হয় এবং ইহা! রজে'* 
নিঃদারক। যাহাতে শরীর তাল থাকে, সে বিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। স্বাস্থ্যরক্ষার সাধাবণ নিয়মণ্ডলির প্রতি 
রোগিণীৰ মনোযোগ করা উচিত। পুবাতন প্রদাহে বেদনা 
নিবাবণার্থ, অহিফেন, মবৃফিয়। প্রভৃতি দেওয়ার প্রয়োজন নাই। 
তবে খুব বেশী ব্যথা হইলে সময় সময় দিতে পাবা যায়। এ 
অবস্থায় যন্ত্রণা নিবারণার্থ ব্রোম[ইড, অব. পোটাস, ক্লোবাল্‌ হাই- 
ডট্‌, ক্যানাবিস্‌ ইর্ব গকা, বেলেডোনা প্রভৃতি ওষধ উপকাবী। 
বেলেডোন। এক্ট্রা্ট মর্ঘ গ্রেণ পবিমাণে পিল করিয়া প্রত্যহ 
তিন বার খাইতে দিলে বিশেষ উপকাঁব হুয়। ইহাতে জরাধুৰ 
প্রদ্ধাহ কম পড়ে এবং রজোবন্ধ থাকিলে তাহাও আনয়ন করে। 
ছাইওসিয়ামদ্‌ মন্দ গুবধ নয়! প্রআবেব সময় কৌত পাড়া ও 
যন্ত্রণা থাকিলে বেলেডোন| উপকাবী। ব্রোমাইভ, অব. ক্যাম্ষর 
উপকারী । বোগিণীকে গবম জলের টবে বসাইলে বেদনা 
নিবারণ হয়, খতুকালে যন্ত্রণা থাকে না এবং বোগিণী সুস্থতা! 
ম্ুভব করে। 

প্রত গ্রতামাধক গুষধ স্থানীপ প্রয়োগে উপকার করে। তল- 
পেটে ব ওভেবির উপব বেলেস্তাব। দেওয়ায় উপকাব আছে । 
লাইকর্‌ লিটি, লিনিমেণ্ট আই ওডাইন্‌, টিং আইওডাইন্‌, সময়ে 
সমযে লাগাইঘ়া দিবে। মাজার, উকদেশে ব্যথা হইপে মঞ্র্ভ 
পুলটিস্‌ বা তার্পিনেব সেকে উপকাঁব করে। লিনিমেণ্ট বেলে- 
ডোন! এবং লিনিমেন্ট একনাইট্‌ু একত্র করিয়! মালিসরূপে ব্যব- 
হার করিবে। সাব্ভিকৃন্প্রদেশে প্রত্যুগ্রতানাধক ওষধ লাগা- 
ইয়া! দিলে জরায়ুর প্রদাহ কুম পড়িতে পারে। কিন্তু এক্ধপ 
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ওঁষধ দেওয়ার সমক্স যাহাতে যোনিতে ন! লাগে, তদ্বিষয়ে সত্র্ক- 
তার আবশ্তক। যাহাতে শরীরের বলবৃদ্ধি হয়, এরূপ ওঁষধ, 
যথা--লৌহ প্রভৃতি প্রয়োজ্য । যদি যকৃতের উত্তেজন! বা ওভেরির 
উত্তেজনা থাকে, তবে লৌহ প্রমোগের অগ্রে উক্ত দোষ সকলের 
প্রতীকার করিবে । মধ্যে মধ্যে মৃছু বিব্চেক গুধধ দিবে । 

যদি ক্রনিক এওমেট্যাইটিদ্‌ সহজে না সারে, তবে জরায়ুর 
শ্নৈ্মিক ঝিল্লীতে স্থানীয় ওঁষধ প্রয়োগে উপকার করে। গ্রেফে- 
মারের প্রোব বা তদনুরূপ অন্য কোন যন্ত্রে ওষধযুক্ত তুলা 
সুড়াইস়। উহা জরাযুতে প্রবেশ কবাইয়া ওঁষধ লাগাইয়া দেওয়। 
যাইতে পারে। যদি এ ওধধ সাব্ভিক্সের শ্রৈষ্সিক বিল্লীতে 
দেওয়ার প্রয়োজন না হয়, তবে ইন্টইউটেরিন্‌ ক্যাুলা পরাইয়া 
সার্ভিক্দেব নালাব চতুর্দিক বক্ষা কবিষা শ্র ক্যাম্থলার ভিতর 
দিয়া ওষধ দিবে। ইন্ট,াইউটেবিন্‌ ক্যানুলা এক প্রকার ক্ষুদ্র 
নলবিশেষ। সাবৃভিক্সের ছিদ্রে পরাইয়া উহার, ভিতর দিয়া 
গুঁষধ দিলে সাঁব্ভিক্সের শ্নৈশ্মিক বিল্লীব গায়ে ওষধ লাগিবে 
না। লাইকর্‌ আই ওডাঁই, লিনিমেন্ট আইওডাই, কষ্টিক লোৌসন 
(কষ্টিকপিল্ভাঁর ২৭ গ্রেণ, জল ১ আঁং) প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ 
করা যায়। জরাঘুব ভিতর দিয়া রক্তত্রাব হইলে ব! ফন্গইড 
এগুমেটাইটিদ্‌ হইলে জরাযুর মধ লাইকব্‌ ফেরি পার্কর্লোরাইভ, 
দিলে উপকার হইবে। যখন রোগ কিছুতেই আরাম হয় না, 
এবং গ্নৈষ্মিক ঝিল্লী একবারে নষ্ট হইয়। অত্যন্ত রক্তশ্রাৰ হয়, 
তখন ই্রং নাইটিক্‌ এছিভ. স্থানীয় প্রয়োগে উপকার করে। 
ইছাতে সচরাচর কোন অনিষ্ট হয় না) কচি অত্যন্ত প্রদাহ 
উপস্থিত হয়। 
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কোন প্রকার তবল পদার্থ পিচকাবী কবিষা জরাধুমধ্যে 
দেওযায় বিলক্ষণ বিপদ আছে। এরূপ পিচকানী দেওয়াক়্ 
হঠাৎ মৃত্যু পর্যন্তও হইয়াছে । এর তবল পদার্থ ফ্য'লোপিয়াম 
টিউবে প্রবিষ্ট হইয়! পেবিটোনাইটিস্‌ বোঁগ হইতে দেখা গিয়াছে । 

জবাধুব ভিতর হইতে যদ্দি অতিরিক্ত বক্তত্রাব হন্ন এবং 
জরাঁহুর ভিতর ওঁধধ লেপিপ্না দেওয়াতেও যদি শী বত্ত বন্ধ না 
হয়, তবে জবাযুব মধ্যে সংকোচক ওবধ পিচকারী কবিয়া দেও- 
যার প্রয়োজন হয়? কাবণ, জরাধুব গাঁষে ওঁষধধ লেপিলে সমস্ত 
স্থান ব্যাপিয়া গুধধ লেপিয়া দেওয়া! দুবহ হয়। কিন্ত পিচকাবী 
করিয়৷ বধ দিলে উহ জবাধুব সমস্ত স্থানে প্রযুক্ত হয়। 

জবাধু মুখ স্পঞ্জটেন্ট প্রন্থৃতির দ্বাবা বেস ববিয়! প্রশস্ত 
করিয়া পিচকাবী দিলে জবাধু শীপ্ব শীঘ্র সম্কুচিত হয় না! এবং 
তাহা হইলে বিপদও ঘটে না। পীচকাবী কবাব প্রধান বিপদ 
এই যে, পিচকাবী কর! তরল পদার্থব উপব জরাধু সঙ্কুচিত 
হওয়াতে উহার চাঁপ লাগায় এ তবল পদার্থ ফ্যালপিয়ান্‌ টিউবে 
গমন করে। প্রদবের পর জবাযু এবং জবাধু-মুখ প্রশস্ত ও 
শিথিল থাকে, এই জন্য এ সময়ে জরাধু মধ্যে গরম জল প্রভৃতি 
পিচকারী করিয়া দিলে বিপদ ঘটিতে দেখ যায় না। প্রাছেণ্টাব 
টুকর প্রভৃতি জারাধু মধ্যে পচিয়া সেপ্টিদিমিয়! হইলে কার্ব- 
লিক লোসন প্রভৃতি পিচকাবী করিয়া! জরাঘু ধৌত করিয়া 
দেওয়ার প্রথা আছে এবং এরূপ জরাধু ধৌত করিয়া দেওয়াক্ 
সচরাচর কোন বিপদ ঘটে না। যদি জরাযু-মুখ প্রশস্ত হয় এবং 
ওঁষধ অন্ুগ্র হয় তবে ধীরে ধীবে পিচকাবী প্রয়োগে তাদৃশ 
বিপদ ঘটরার সম্ভাবনা নাই ৮ পিচকাবী করিবার সমর যাহাতে 
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পিচকারীর সহিত জরাযু মধ্যে বাষু প্রবেশ না করে তাহাও 
দেখা কর্তব্য । জরাধু মধ্যে গম ইল্যাস্টিক্‌ ক্যাথিটার প্রবিষ্ট 
করাইযা ধীরে ধীরে পিচকারী করিয়। দেওয়া যাইতে পারে। 
ছুই, তিনটা ছিদ্রযুক্ত নল হইলে আঁবও ভাল হয়। তাহা! 
হইলে ওষধের জল জবাধু মধ্যে চাত্ধি দিকে ছড়াইয়া৷ পড়িতে 
পাবে। জবাযুব মধ্যে যদি র্বাবের নল দেওয়া যায়, তবে & 
নল ১২ নম্ববেব ক্যাথিটাব অপেক্ষা মোটা না হয়। নল মোটা 
হইলে নলের উপব সাব্তিক্স সন্কৃচিত হইয়। াপ প্রদ্ধান করে, 
তাহাতে জোবে জল প্রবেশ কবে। নল সক হইলে আব এইকূপ 
হয় না। 


অফ্ম অধ্যায়। 


টিউমরস্‌ অব্‌ দি ইউটেরস্। 
(গচ০ত5 0 গশ্নচচ গশ্াতত৪ ) 
জরাবুব অর্ববূদ বা আবু। 
পলিপস্‌ (6০005, ) 
জরাধুতে পলিপম্‌, ফাইব্রযেড টিউমৰ্‌ এবং ক্যান্সার এই 
তিন বুকম টিউমর্‌ হইতে দেখা যায় । 

প্রথমে পলিপসের বিষয় বল! যাউক। ফাইব্রযেড. টিউমব 
এবং পলিপসের তফাঁৎ এই যে, পলিপসের আক্মতন ছোট এবং 
পলিপসের প্রায়ই বোঁটা থাকে, শ্কাইব্রুযরু্ড, টিউমব্‌ "খুব বড় 
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আকারের হয় এবং ভাহার বোট! থাকে না। পঙল্লিপস্‌ প্রাক়্ 
ছুই ইঞ্চের বড় হয় ন14 

পলিগস্‌ ছই ব্লকমের হয়। (১) মিউকস্‌ পলিপস্‌ (14008 
017৩৪) এবং (২) গ্রাগুলার পলিপস্‌ (01900এ12 6015- 
78৪)। এই গ্লাওুলার পলিপাই আবার ছুই প্রকারের আছে। 
(১) দিস্টিক্‌ পলিপন, (0৪০৫) (২) চ্যান্ত্ডে পলিপস. (0%৪- 
180901100 7015799 )। 

মিউকস, পর্পিপস্--অরাযুর মিউকস্‌ মেম্বেণ বা] শ্লেকসা 
বিশ্লীতে অনেক গ্লাণ্ড বা গ্রন্থি আছে। উহাদ্িগকে মিউকন, 
গ্লাপ্ড বলে। ওঁ লকল গ্লাণ্ড হইতে মিউকস, ৰা শ্রেম্মা শ্রাব হয়। 
বই আ্াবই বেশী হইলে লিউকোবিয়! গড়ায় পরিণত হয়। যদি 
কোন কারণে কোন একটা গ্রন্থির মুখ বন্ধ হইয়া মিউকস, শ্বাব 
বন্ধ হয় তবে এ গ্রন্থি এবং তত্রিনস্থ মিউকস্‌ মেম্বে,ণ ক্রমে বৃদ্ধি 
হইয়া আবের, আকাক্ধ ধারণ করে। ইহাতেই মিউকস. পলি- 
পসের হট হয়। 

মিউকস্‌ পলিপসেব আয়তন ক্ষুদ্র সরিধাব স্ায় হইতে একট 
কুলের সমান হইতে পাবে। এই.গুলি প্রায়ই সার্ভিকসের 
নালার ভিতরে জন্মায় । পৰে ক্রমে লম্বা হইলে ইহ! সার্ভিক্সের 
বাহির হইতে “দেখ! যায়। জবাযুর ভিতর মিউকস, পলিপস, 
একটা বা ততোধিক জন্মাইতে পারে। ইহারা দেখিতে বেশ 
চকৃচকে লাঁলবর্ণ। 

স্লাগুলাব গলিপাই। পূর্বে উল্লেথ করা গিয়াছে মিউকস, 
মেমৃত্রেণও মিউকস, গ্রাণড একত্রে হই! মিউকস, পলিপস, হয়। 
যদ্দি মিউকস, মেমৃব্রেণঞ্না থাকে এবং কেবল গ্লাও বৃদ্ধি হইগ্াই 
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পলিপন, হয্স, তবে উহা গ্লাগুলার্‌ পলিপস, হয়। একটিক্টা্ডের 
সুখ যদি বন্ধ হয়, তবে গ্লা্ের ভিতরকার ছিদ্র ক্রমে প্রশস্ত 
হুইয়। গহ্ববাকৃতি হয় এবং এ গহ্বরে প্লাণ্ডের আব ক্রমে বৃদ্ধি 
হইয়া সঞ্চিত হয়। এইনূপে তরল পদার্থ পরিপূর্ণ আবের স্যার 
হয়। ইহাকেই সিস্টিক পলিপস, নাম দেওয়! যায়। সিস্টিক্‌ 
পলিপন, কিনা তরল মিউকস্‌ পরিপূর্ণ ক্ষুত্র আব। ইহারাও 
সাব্ভিকৃসেব্ ভিতরে জন্মায়। ইহাদের প্রায় বৌটা থাকে না। 
ইহা ভঙ্ষপ্রবণ এবং হস্ত স্পর্শে নরম বোধ ছয়, ইহারা সার্‌- 
ভিকৃসের বাহিরে সার্ভিক্সের গা হইতেও বাহির হয়। কখন 
কখন জরায়ুর ভিতরেও জন্মায়। চ্যানেন্ড পলিপস মিউকস 
পলিপম্‌ অপেক্ষা বড় হয়। ইহাঁদিগকে চিরিয়া ফেলিলে ভিতরে 
অনেকগুলি খোপ দেখা যায়। এ্রী সকল খোপ পবম্পর সংযুক্ত। 
'এই সকল খোপের সুখ পলিপসের গায়ে দেখা যায়। এই সকল 
খোপ বা গহ্বরের গাত্র এপিথেলিয়স্‌ কোষ দ্বাৰা আবৃত এবং 
এই সকল গহ্বরে মিউকসের ন্তায় তরল পদার্থ দ্বারা পরিপূর্ণ 
থাকে । ইহীরা সার্ভিক্সের নাল! এবং সার্ভিক্সের বাহিবের 
গান্র হইতে বাহির হয়ঃ এবং বড় হইয়া ভ্যাজাইনার মধ্যে 
নামিয়। পড়ে। ইহাদের ব্যাস ছুই ইঞ্চেরও উপর হইতে পারে। 
এই সকল চ্যানেন্ড, পলিপসের গাত্রে কখন কখন ক্ষত হয়। 
লক্ষণ_জরাধুব ভিতব খুব ছোট ছোট পলিপদ্‌ থাকিলে 
কোন প্রকার উদ্বেগ উপস্থিত নাও হইতে পারে। বড় বড় পলি- 
প্‌ হইলে জিউকোবিয়া, মেনরেজিয়া এবং নেট্রেজিয়ার পীড়া 
হয়। জরারু হইতে মধ্যে মধ্যে বিনা কারণে রক্তআ্রাব হুয়। 


কখন কখন ডিদ্মেনোরিরার পীড়াও ভ্য়। এই সকল পলিপ 
১৩ 
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থাঁকাতে তাহাদের উত্তেজনায় জরাযুতে রক্তাধিক্য হয়। মিউকস্‌ 
পলিপন হইলে রক্তশ্রাবের প্রধান লক্ষণ। গ্্যাঙুল র পলিপসের 
প্রধান লক্ষণ লিউকোরিয়ার পীড়। 

রোগ নির্ণয় । অঙ্গুলি সাহায্যে বা স্পেকুলম্‌ সাহাঁষ্যে পলি- 
পনের অস্তিত্ব নির্ণয় হয়। জরাধুর ভিতর পলিপদ্‌ থাকিলে 
এই কল উপায়ে রোগ নির্ণয় হয় না। তবে মেট্রেজিয়। ঝ। 
লিউকোরিয়াঁর পীড়ার অন্ত কোন কাবণ না থাকিলে, তখন 
জরাধুর মুখ প্রশর্ করিয়া দেখ! বাইতে পারে এবং তাহা হইলেই 
রোগ ধব। পড়িতে পারে। 

চিকিৎসা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মিউকস্‌ পলিপদ্‌ জরায়ুর বাহিরে দেখা 
গেলে স্পেকুলম্‌ সাহাধ্যে ফর্সেপ দ্বাবা ছিঁড়িয়া দেওয়া! যাইতে 
পারে। তাহীতে রক্তত্রাব হইতে খাকিলে এ স্তানে তুলায় কবিষ। 
টাং ফেরি পব্ক্লোরাইড. লাগাইয় দেওয়! যাইতে পারে । বড় বড় 
পলিপন্‌ হইলে এক্রেজব অথবা পলিপস্‌ ছেদন করাঁব অগ্ত কোন 
স্ব দ্বারা ছেদন কব। যাইতে পারে । এক্রেজর দ্বারা ছেদন করিলে 
প্রা্মই বেশী রক্তত্রাব হয় না। বেশী রশআৰ হইলে ছেদন 
করিবাধ পর উহার বোটায় টীং ফেরি ঝ খ্ং নাইটিক এছিভ, 
পাগাইয়। দিলেই রক্ত বন্ধ হইবে। জরাঘুর ভিতর পলিপন্‌ বড় 
হইয়া বাহিরে আসিলে এক্রেজর দ্বাবা কাটিয়া দেওয়া! যাইতে 
পারে। জরাযুর ভিতর ছোট ছোট পলিপস্‌ হইলে কধেট নামক 
বন্ত্র বারা চাপ দির! উহাদিগকে নষ্ট কবিষা ফেলা! যাঁয়। অরাযুর 
ভিতর স্পঞ্জ টেণ্ট পরাইয়া দিলেও উহা'ব চাপে পলিপস্‌ নষ্ট হইতে 
পারে। পলিপসেব উপর দাবধানে নাইটিকু এছিড. লাগাইয়া 
দিলেও উহ বিনষ্ট হ্যা।. ”-- 


মাওমেট! বা ফাইব্রয়েড, টিউমরু। 
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ফাইব্রয়েড টিউমব্‌ জরাযুতে সচবাচর হইয়া থাকে । এই 
গীড়া ২* হইতে ৪০ বসব বয়স মদে/ই অধিক হইয়া থাকে । 
এই পীড়া কি কারণে হয়, তাহা অদ্যাপি আবিষ্কৃত হয় নাই। 
বিধবা স্ত্রীলোকদিগেবই অধিক হইয়া থাকে। এজন অনেকে 
অনুমান করেন, একবাবে সহবাসেব অভাধ এ গীড়ার একটি 
কারণ। 

নিদান।--জরাষু যে পদার্থে নির্মিত, ফাইব্রয়েড.টিউমর সেই 
পদার্থ হইতেই জন্মিয়া থাকে । এই টিউমব অধিকাংশই মাংস- 
পেশীর দ্বারা নির্িত। কখন কখন ফাইব্রয়েড টিউমর একটি 
স্বতন্ত্র আবরণ দ্বারা আবৃত থাকে, এবং জবাধুর গাত্র হইতে নির্গত 
হইয়া পৃথকৃভাবে বৃদ্ধি পায়। কখনও বা ইহার, কোন স্বতত্্র 
আববণ থাকে না; এবং জরাধুর গাত্রের সঙ্গে এক লাগাও হইয়া 
বুদ্ধি পায়। এক আববণের ভিতর একের অধিকণ্ড টিউমব্‌ 
থাকিতে পাবে । ছুই চাবিটি টিউমব্‌ এক আববণে আবৃত হুইয়! 
একটি মাত্র টিউমব্‌ বলিয়া প্রতীয়মান হয়। যে গুলিতে আবরণ 
আছে, সেগুলি স্পর্শে শক্ত এবং যেগুলিতে আববণ নাই, সেগুলি 
নরম। টিপিলে বোধ হয়, তাহার ভিতর যেন তরল পদার্থ 
আছে। এই সকল টিউমবের মধ্যে অধিক পবিমাণে তরল পদার্থ 
থাকিলে, তাহাদিগকে ফাইব্রোসিস্টিক্‌ টিউমর্‌ কছে। ফাই- 
ব্রয়েড, টিউমর্‌ সকল জরাধুর গা হইতে প্রথম নির্গত হুইয়৷ ষে 
দিকে স্থান পায় সেই দিকে বাঁড়ি্ত থাক্রে। যদি জরায়ুর বাহির 
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পিঠ হইতে নির্গত হয়, তবে উহাকে সব্পেরিটোনিয়াল্‌ ফাই- 
ব্রশ্নেড বলে। যদি একবাবে জরাষুব গাঁয়ের সঙ্গে মিশিয়া বৃদ্ধি 
হয়, তবে তাহাকে ইন্টাপ্যাবাইটাল্‌ ফাইব্রয়েড, কহে। আর» 
যদি জরাধুর ভিতর পিঠ অর্থাৎ শ্রৈম্মিক ঝিলী হইতে নির্গত হয়, 
তবে তাহাকে সধ্‌ মিউকস্‌ ফাইব্রয়েড বলে। এই সকল নান! 
ফাইব্রয়েড টিউমরেব যদি বৌটা থাকে তবে তাহাকে “ফাইব্রয়েড, 
পলিপদ্* নাম দেওয়া যায়। ফাইব্রয়েড. পলিপস্‌ সচরাঁচব সার্‌- 
ভিকৃসে হয়। অন্তান্য ফাইব্রঘেডভ্‌ জরায়ুর ভিতবেই বেশী হয়। 
সব্পেরিটোনিয়াল্‌ ফাইব্রয়েড, প্রায়ই একাধিক হইয়া থাকে। 
ফ্ষাইব্রয়েড. টিউমর্‌ হইলে জবাঘুও সঙ্গে সঙ্গে বড় হয়। 
(হাইপার্টুফি) এবং জবাধুব গহ্ববও প্রশস্ত হয়। ফাইব্রয়েড 
টিউমরের মধ্যে যে গুলি ম্পর্শে নরম (থলথলে), সে গুলি 
স্রীলোকের খতুর সময প্রা্ই আকারে ব্ড হয়। তবে প্র 
ডু থামিয়। গেলে আবার ক্রমে ছোট হয়। ফাইব্রয়েড, 
টিউমর্‌ সচরচর শিশুদিগেব মাথার ন্যয় বড় হয়, কতকগুলি 
ল্ধাক্ৃতি হয়; দেখিতে ছেট ছোট শশাব স্তায়। কতকখ্চলি 
বা এত ক্ষুদ্র হয়, যে, অগুবীক্ষণ নইলে দেখা যায় না। 
লক্ষণ।--জরাঘুতে ফাইব্রয়েড টিউমব্‌ হইলে তাহার প্রধান 
লক্ষণ মেনোবেজিয়ার ব্যাবাম। খুব সময অত্যন্ত বেশী রক্ত- 
শাব হয়। কৃচিৎ বাধখন তখন অসময়ে রক্তত্রাব হয়। লিউ- 
কোরিয়া, ডিদ্মেনোবিয়ান ব্যাবামও থাকে । পিঠে, কোমরে, 
মানায় ভারবোধ ও ব্যথ| হবু , মাজ। পি১ “ফাট ফাটি” করে । 
চিৎ ব1 প্রসবের বেদনার স্তায় থাকিয়৷ থাকিয়া অত্যন্ত 
ষগ্রণ। হয়। ফাইভ্রয়েদ্- টিউহব বড় হইয়া নিকটস্থ অন্তান্ত 
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ধনে চাপ পড়ে । স্থৃতরাং দেই সকল যন্ত্রেব পীড়া হয়। মুত্রাশয় 
ও মলনাড়ীতে /চাপ লাগিয়! মৃত্রকচ্ছ,, কোষ্ঠবদ্ধতা প্রভতি রোগ 
হয়। জ্্রীলোক প্রায়ই বন্ধ্য। হয়। জবাযুতে ফাইব্রয়েড. টিউ- 
মর্‌ থাকিলে, তদবস্থায় গর্ভসঞ্চব হইলে সহজে এসব হয় না। 
অথবা গর্ভআব হইয়, য।য়। 

জরাষুর ফন্ডসের সন্ুখ 'প্রাচীবে ফাইব্ররেড টিউমর্‌ হইলে 
জরাযুব এন্টিক্রেক্শন্‌ হয় । পশ্চাৎ প্রাচীবে টিউমর্‌ হইলে গররা- 
যুর রিট ফ্রেকৃশন হয়। কোমল ফাইব্রয়েড, হইলে তার প্রধান 
লক্ষণ বক্তত্রাব। 

পরিণাম-ফল। সচবাচব ফাইব্রয়েড্‌ টিউমব্‌ ক্রমশঃ খুব অল্পে 
অল্পে বৃদ্ধি হয়। কখন কখন খানিক বুদ্ধি হইয়া তাঁর পর আব 
বাড়ে না। স্ত্রীলোকেব খতুকাল উত্তীর্ণ হইয়া (৪৫-৫০ বৎসব) গেলে 
আর প্রায় বাড়ে না। যেগুলি নবম, সেগুলি প্রায়ই ক্রমাগত 
বাড়িতে থাকে । যেগুলি সবুন্ত, সেগুলি আঁপনা হুইতেও খসিয়। 
পড়িয়া! যায়। ফাইব্ররেড্‌ টিউমর প্রায়ই মারাষ্মক হয় ন।। 
তবে টিউমর পচিষ। গেলে সেপ্টিসিমিয়। দ্বাবা আক্রান্ত হইয়া 
রোগিণী মারা পড়িতে পারে । অতিরিক্ত বক্তআঁব বশতঃ রোগি- 
বীর দুর্ঘটন। ঘটিতে পাবে! কচিৎ রোগিণী ক্রমে হুর্বল হইয়াও 
মার! যায়। কখনও ব1 পেরিটোনাইটিস্‌ রোগ হয়। আবার 
মুত্রযন্ত্ে ( কিড্নি ) চাপ লাগিয়া ইউরিমিয়া হইয়া বোগিণী মার। 
যাইতে পারে । কথন্‌ কখন টিউমব্‌ পচিয়! গিরা বোগ আরাম 
হুইয়। ঘান। একদী কলিকাতার প্রসিদ্ধ ড'কার বাঁবু দযাঁলচন্জ্র 
মোম এবং আমি একলে একটা ফাইব্রয়েড টিউমব্‌ দ্বারা পীড়িত 
'রোগিণীর চিকিৎ্সা করি। তিনি বিধবা-বয়ংক্রম ৩৫--৪* 
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বৎসর । টিউমবটা অতি বৃহৎ । এ টিউমব্‌ ক্রমে পচিয়! বাছির 
হুইয়া রোগ আবাম হইয়া গেল। সে সময় বোগিধীর বহুদিন 
ব্যাপিয় অত্যন্ত জব হুইরাছিল, এবং দুর্গন্ধ জলবৎ পদার্থ ক্রমা- 
গত নির্গত হইয়াছিল। 

ছুই হস্ত সাহাব্যে যোনি-পরীক্ষা করিলেই ফাইব্রয়েড টিউ- 
মর্‌ হইয়াছে কি না, বুঝা ঘায়। ওভাবিয়ান্‌ টিউমব্‌ বপিয়! ভ্রম 
হইতে পাবে, কিন্তু ওনারিয়ান্‌ টিউমর তবল-পদার্থ-পরিপূর্ণ, 
স্থৃতরাং স্পর্শে নর , ফাইবুয়েড টিউমর স্পর্শে কঠিন। হিমা- 
টোসিল, সেলুলাইটিদ্‌ ও পেরিটোনাইটিসেব সঙ্গে ফাইবুরেডের 
গোলবোগ হইতে পারে। কিন্তু ফাইবুয়েড টিউমর গোলারুতি 
ও উচ্চ। হিমাটোদিল, সেলুল।ইটিস ও পেরিটোনাইটিসের 
ফুল! উচ্চ বটে, কিন্তু সে উচ্চতা যেন ক্রমে বিস্তীর্ণ হইয়। ঢতু- 
দিকে মিশিমা গিয়াছে। গর্ভাবস্থার সহিত সন্দেহ হুইলে 
রোগিণীর আছগ্েপান্ত অবস্থা ও গর্ভের অন্ঠান্ত লক্ষণ দ্বার! 
সে ভ্রম দুর হইতে পারে। যদি জরাধুব বৃদ্ধি ( সব্ইন্ভোলিউশন্‌ 
বা হাইপারটুফি ) বলিয্প! ভ্রম হয়, তবে সারভিকৃস্‌ প্রশস্ত করি! 
অস্কুলি বাবা পরীক্ষা করিলেই শ্ববপ নির্ণয় হইবে। যে সকল 
ডিউমর জবাধুব বাহিব পিঠ হইতে নির্গত হুয়, তাহ! তলপেট 
টিপিয়। দেখিলেই জানিতে পারা যায়। যদি একের অধিক 
টিউমর থাকে, তবে হাতে উচ্চ উচ্চ এবং শক্ত টিউমর বলিয়া! 
বো হইবে । যেগুলিস্পর্শে নবম (ফাইবৌসিল্টি ক), পেগুলি 
ওঁভকিগ্সান্‌ টিউমাব্‌ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। এইরূপ স্থলে 
সাঁউণ্ু.পাঁস কবিলেই আব সন্দেহ থাকিবে না। যদি ফাইবৌঁ- 
'সিদ্টিক টিউমর সব.পেরিটোনিক্ল্‌ হয়, অর্থাৎ জরায়ুর বাহির 
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পিঠ হুইতে হয়, তবে ওভেরিযকান টিউমব হইতে পৃথক করিয়! 
লওয়া কিছু কঠিন। কারণ এই টিউমব গুলি টিপিলে ইহার ভিতর 
জলীয় পদার্থ থাকাতে ওভেরিয়ন টিউমবের ন্যায় নবম বোঁধ হয়। 
তবে কথ এই যে, ফাইব্রয়েড টিউমর কেবল এক স্থানে মাত্র 
টিপিলে নরম বোধ হয় এবং উহা অগ্তান্য অংশ শক্ত বোধ ছয়। 
কিন্ত, ওভেরিয়ান টিউমবের সর্বাংশেই জলীয় পদার্ঁ আছে বলিয়! 
বোধ হইবে । সন্দেহ স্থলে সক ট্রোকার ক্যাঙ্গন! দ্বার। একটু 
তরল পদার্থ বাহির কবিয়া পরীক্ষা কবিটৈ সন্দেহ দূর হইতে 
পারে। ফাইব্রেসিন্টিক টিউমবের তবল পদার্থ পরীক্ষায় অল্প 
হরিদ্রা বর্ণ, এবং থিতাইপণে নীচে ফাইত্রিন্‌ বা মৌত্রিক পদাথের 
তলানি পড়ে। ইহাতে এল্বিউমেন থাকে, কিন্তু পাৰ এল্বিউ- 
মেন নামক পদার্থ থাকে না। অনুবীক্ষণ যন্ত্র্ধারায় পরীক্ষা করিলে 
ইহাতে চৌকা1 ও লখাকারের কোষ সকল দেখা যায়। ওভে- 
রিয়ান টিউমারের তরল পদার্থে এল্বিউমেন এবং প্লুঠাযু এন্বিউ 

মেন হইয়া থাকে। আর অন্থবীক্ষণ যন্ত্রের পবীক্ষায় ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
দ[নবং কোষ সকল দেখা যায়। এল্বিউমেন একং প্যাব এল্বিউ- 
মেনের অস্তিত্ব এইরূপে জানা যায়। একটু তবল পদার্থ লইন্া 
শিশিতে পুবিষ্। উহাতে ফোটাকতক নাইটি এছিভ, গিলে এল্‌- 
বিউমেন নীচে জমা হ্হয়! পড়িবে । এই হইল এল(িউমেনেক 
পবীক্ষা। তাব পব প্যাক এল্বিউষেন আছে বিন! জানিতে 
হইলে শিশিট নাভির উহাতে সমান পরিমান এছেটিক এছিড 
দির! আগ্রি ঠাপে শিশি উত্তপ্তকব এবং ফুউাও । প্যান এল্বিউমেন 
থাকিলে পুর্ব উপায়ে পৃধক করা এল্বিউমেন কঙকটা জ্রব হইয়া 
যাইবে। ফাইবুপেড পিলিপস এবংএন্ভারটসন্‌ অব্‌ ইউটেরস্‌ এই 
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দুইয়ে গোলযোগ ঘর্টিতে পারে৷ আবার এ পলিপসের টান লাগি! 
কচি ইনভাব্সেনও হইতে পারে । এই দকল চিনিবার জন্ 
সাউও পাদ কবিলেই সকল সন্দেহ নিবারুৃত হইবে । ছুই রোগে 
একটি টিউমব্‌ বিয়া প্রততীয়ম।ন হয । এক্ষণে এ টিউমবের বৌটার 
ধায় দিয়া বরাবর সাউও. পাঁস কবিলে যদি ইন্ভাঁব্সনের দরুণ 
টিউমর্‌ হয়, ভাব সাউণ্ড বেশী দূৰ যাইবে না। কিন্তু পলিপদ্‌ 
হইলে সাউও. যত দূব জব।যুতে পাস হওযা! সম্ভব, ততদূর বা তাব 
চেয়েও বেশী দূব পীশ হইবে । 'ইন্ভীবসেন অব্‌ ইউটেরস্‌ দেখ)। 

চিকিৎস। £-যাহাতে অন্যান্ত উপদ্রবেধ শান্তি থাকে, 
অনেক স্তলে সেইবপ চিকিৎসাই যথেষ্ট । এইবপ চিকিৎস। 
করিয়। রোগিনীর খুকাল গত হইলেই আব বড় একটা টিউ- 
মব বৃদ্ধি হইবে না। এইরূপ ওষধ প্রয়োগ কবিবে, যাহাঁতে 
রক্তত্রাব ও প্রদব নিবাবধ খাঁকে। এবং টিউমর্‌ বেশী বাড়িতে 
না পাবে । ,আব্গট, ব্রোমাইড্‌ ও আইওডাইড অব. পোটাস্‌ 
খাইতে দিলেই এই তিন উদ্দেশ্য সাধিত হয়। এক মধ্যে টিউ- 
মরের আকার কমাইবাব জন্য আব্গট সর্বশ্রেষ্ঠ , তার নীচে 
পোটাস্‌ আইওডাইড.। লিকুইড. এক্স্টাকট, অব. আব্গট. ও 
ক্রোম ইভ, একত্রে দিবে। লিকুইড.*এক্‌স্ট্যাক্ট। অব. আবগট, 
ড্রাম্‌ মাত্রা প্রতাহ তিন বাঁব প্রয়োগ কবিবে। লিকুইড. একস্‌- 
টাক্ট অব.'আবগ) ১০--+২* ফোটা লইয়া সমান পরিমাণ জল- 
মিশ্রিত কৰিব! ভলসেটের চামন্ডার নীচে পিচকারী করিয়। দিলে 
(হাইপোডাব্মিক ইন্জেক্সন্) রন্জ্রাব নিবাবণ হন্ধ এবং টিউ- 
মরও শীত্র থৃত্র ছোট ইয়। আব্গোটিন একপ ঢামড়ার ভিতর 
পিচকারী কবিয়া দে পরন। যাইত পাবে (আরগোটিন ৫ মিনিষ্-- 
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জল ২* মিনিম্)। এইরূপ ইন্জেক্লন্‌ ছুই পিন স্তর দিতে । 
আপর্গট, প্রয়োগে জরাষু সন্কুচিত হইয়া রোগিণীর কিছু যাতনা 
উপস্থিত হইতে পারে । এ কথা রোগিণীকে পুর্বে বলিয়। রাখা 
উচিত। যে টিউমব্গুণি নরম আকৃতি, সেগুলি আর্গট্ 
প্রয়োগে শীত্র শীঘ্ব কমিয়! যায়; শক্তগুলি শীঘ্র কমে না। কোন 
টিউমরই একবাঁবে ভাল হয় না। চিকিৎসা দীর্ঘকাল প্রয়োজন । 

ফাইব্রয়েড টিউমব বশতঃ যদি অতিশয় রক্তত্রাব হয় এবং 
তাহা আর্গট প্রয়োগে স্থগিত না হয়, তবে সার্ভিক্সে স্পঞ্জ টেপ্ট 
প্রয়োগ করিবে, তাহাতে রক্তত্রাব বন্ধ হইবে এবং সাব্ভিক্সের 
কেনালও প্রশস্ত হইবে। এইবূপে সার্ভিক্সের নাল! প্রশস্ত 
হইলে আর বেণী বক্তত্্রীব হইবারও আশঙ্কা! থাকে না! । সার্ভিক্‌- 
সের নালা প্রশস্ত হইলে জবাধুর ভিতরকার রক্তের গোটা! প্রভৃত্তি 
নির্গত হইয়া! যায়, তাহাতে জগাু সংকুচিত হয়। এইন্পে সার্‌- 
ভিকৃসের নালা প্রশস্ত হওয়াতে আব একট! উপকার,হয়, জরাযুর 
ভিতর সংকোচক ওষব দেওয়ার সুবিধা হয়। সংকোচক ওষধের 
মধ্যে টিং ফেরি পাব্ক্লোরাইড্, একটা তুলিতে করিয়া! জরায়ুর 
ভিতরে বুলাইয়! দেওয়া! যায়! ১ ভাগ টীং অইওডাইনে ২ ভাগ 
জল মিশাইয়! জরাধুর মধ্যে ধীবে ধীরে পিচকারী করিয়া দেওয়। 
যায়। টীং ফেরি পাব্ক্লোরাইডে জল মিশাইয়াও পিচকাবী দেওয়! 
যাপন! এইক্পে পিচকাবী কর! বিপনশৃন্ত নহে, তাহা পুর্বেই বল! 
হইয়াছে । (১০৬ পৃষ্ঠা দেখ |) 

অন্ত্রচিকিৎসা। যর্দি ফাইব্রয়েড টিউমর সবুস্ত হুয় এবং সার্‌- 
ভিক্সের গাত্র হইতে বাহিব হয়, তবে পলিপস্‌ উচ্ছেদের ভা 
এক্রেজর যন্ত্র ধার অনান্নাসেই উদ্থাকে -উৎপাটন কর! যায়। 
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ঘদি টিউমরের বোঁটা! লা থাকে এবং জরাঁখর গাক্সের সঙ্ে সমান 
হুইয়। বাহিব হয়, তবে উহা। উৎপাটন করা সমূহ বিপদজনক । 

যদি জরাধুর ভিতর টিউমর থাকার দরুণ অতিশয় রক্তশ্রধু 
হয়, তবে জবাধু মুখ প্রশস্ত কবিয়া এ টিউমরের উপর লঙ্বালদ্দি 
ভাবে ইন্পিশন দ্বাব! টিউমবেব ক্যাপ্সিউল মাত্র বিভক্ত করিয়া 
দিলে জরাধুব শ্রেক্া-ঝিল্লি সঙ্কুচিত হইয়। রক্তআঁব নিবাঁবণ হইতে 
পাবে এবং পবে টিউমবটা পর্যাস্ত আপনা আপনি বাহিব হুইয়! 
পড়িতে পাঁবে। পটউমবেব ক্যাপ্সিউল ছেদন করিতে হইলে 
সিম্সনের মেটোটোম দ্বাবা কাধ্য নির্বাহ করিবে । 

জরাযুব ভিতব হইতে টিউমর উৎপাটিত করিয়া বাহির করা 
সহজ নহে। যে গুলিব বৌট! থাকে সেই গুলি কর্তন করিয়! 
বাহির কবা কতকটা সহজ, কিন্তূ, তাহা হইলেও, পরে সেপৃটি- 
পিমিয়া, পেবিটোনাইটিস প্রভৃতি বোগ হওয়াঁব সম্ভাবনা থাকে । 
এই জন্য, সুহসা এইরূপ অস্তবকার্্য প্রবৃভ হওয়া যুক্তিযুক্ত নছে। 
যদি টিউমব্‌ থাকাঁৰ দকণ অতিশয় বক্তত্রাব প্রভৃতি উপসর্গ হয় 
এবং & সকল উপসর্গ অন্ত কোন উপাঁয়ে থামাইতে না পার! যায়, 
তবেই এইরূপ গুকতর অস্ত্রকার্ধ্যে প্রবৃত্ত হইতে হয়। অস্তরকার্ধ্য 
করিতে হইলে পূর্বে প্লগ্‌, প্রভৃতি দ্বাব1 যোনিদ্বার খুব করিয়া 
প্রশস্ত করিয়া লইতে হয়। কারণ অস্ত্রকার্যের সময় সমুদয় হাত 
ধোনি মধ্যে প্রবেশ করান প্রয়োজন হয়। তার পর, সার্ভিক্সের 
কেনালও খুব কবিয়া প্রশস্ত করিয়! লইতে হুইবে। তারপর 
ছিরেটেড্‌ স্প,ন নামক স্পূন দ্বাবা টিউমবটিকে চাচিয়া কর্তন করিয়া 
বাহির করিতে হইবে। যদি বুঝিতে পার যে সমস্ত টিউমর উৎ- 
পাটন কর! অদন্ভব ্নবেঞ্জস্্কার্যে হাত না দেওয়াই ভাল। 
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যেহেতু, টিউমরের খানিকটা থাকিয়া! গেলে উহা! পচিয়! সেপ্টি- 
সিমিয়া রোগ হইয়া রোগিণী মার! পড়িতে পারে। 

কেহ কেহ বলেন যতদিন পধ্যস্ত জরাধু আপনা আপনি সম্কু- 
চিত হুইয়। টিউমবকে বাহির করিয়া ফেলিবার চেষ্টা না করে, 
ততদিন অস্ত্র ছারা উৎপাটন করিবার চেষ্টা না কর! ভাল। 
ড'ক্তার বেনেট বলেন, জবাধু আপনা আপনি সঙ্কুচিত হইয়া! ধদি 
টিউমরের খানিকটা জবাঁধুর বাহিবে বহির্গত হয়, তবে টেনাঁকি উ- 
লম্‌ ফব্সেপ দ্বার! এ টিউমর ধবিয়! টানিতে থুকিলে উহা আরও 
বাহিরে আইসে এবং টান লাগি! উহার বোটা সক হয়। এইন্ধপে 
বৌটী। সরু হইলে তখন সেরেটেড্‌ স্পুন দ্বার! কর্তন করিয়া দেওয়া 
বিবেয়। এইকপে টানিয়া বাহিব কবিতে হইলে প্রথমে অস্‌ 
বেশ করিয়া প্রশস্ত করিয়া রোগীকে আব্গট সেবন করাইবে | 
পরে টেনীকিউলম্‌ বাধাই দিয়া কিয় কাল পর্যস্ত সজোরে 
টানিতে থাকিবে । 

কথন কখন টিউমব জবাঁযু হইতে নির্গত হইয়া যোনিমধ্যে 
আলির বাবিব। যায়। এরূপ হইলে একে জব দ্বারা কর্তন করি! 
বাহির করিয়া ফেলা যাইতে পারে। যদি একবারে সমুদয় উচ্ছেদ 
কর! না যাঁয়, তবে খণ্ড খণ্ড কবিয়1 কাটিয়া! বাহিধ কব1 যাইতে 
পাবে। যদি টিউমব খুন বড হয এবং হাব বো কর্তন করি- 
বার পর সহজে বাহিব কব! লা যায়, তণে প্রস ক্লান ফব্সেপ্‌ 
দ্বারা ধরিয়া বাহিব করিরা ফেলা যাইতে পারে। 

নব্‌ পেরিটোনিয়াম্‌ কাইব্রয়েড টিউমর হহ"ল ৭তেরি ও টোমি' 
অপারেশনের স্তায় অপারেশন ছার! উদ্‌ব বিদীর্ঘ কবিয়া বাহির 
করা ভিন্ন উপায় নাই! 


১২৩ স্রী-চিকিৎসা | 


হিস্টেরোক্টমি (নূ)5১:০০607)) নামক অপারেশন দ্বারা 
সমস্ত জরাষু ও টিউমর উচ্ছেদ করিয়া ফেল! আরও বিপদ-জনক 
অন্ত্রকার্ধ্য। 


জরায়ুর ক্যান্ছার । 
(040 0 গলার ঢান্গযা১0৪) 

জরায়ুর সার্ভিকৃস্‌ এবং বডি ছুই স্থানেই ক্যান্ছার হয়। 
প্রথমে সার্ভিকৃসের ক্যান্ছারের কথ! বলিয়া পরে বডির ক্যান্‌- 
ছারের বিষন্ন বলিব। ক্যান্ছারের নাম কক্কট রোগ। ইহা! 
এক রকম ছষ্ট অর্ব,দ । 

সার্ভিক্দের ক্যান্ছার। জরামুর সাবৃতিক্সের ক্যান্ছার 
অতি সাঁধারণ পীড়া । ৪* হইতে ৫* বৎসর বয়ক্রমের স্ত্রীলোক- 
দিগের মধ্যেই ইহার বেশী হইতে দেখা ধায়। কিস্তৃ, ৩০, ৪৯ 
বৎসর বয়ক্রম মধোও অনেকের হইয়া থাকে । কচি বৃদ্ধ বয়সে 
দেখ! যায়। ' যুবতী স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে প্রায়ই হয় না। 
যে সকল স্ত্রীলোকেবা বন সন্তানের জননী তাহাদিগের 
মধ্যেই ইহার প্রীছুর্ভাব বেণী । এই জন্য অনেকে অনুমান 
করেন যে, প্রসব সময়ে সাব্ভিক্সের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ 
হওয়া এই বোগেব উত্তেজক কাবণ। সাব্ভিক্সেব সুখে 
প্রাসবের পর যদি পুবাতন আকারের ক্ষত থাকিরা যায়, 
তবে সেই ক্ষত হইতে ক্যান্সাৰ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। 
কিরূপ প্রক্কৃতিবিশিষ্ট স্ত্রীলোকদিগের ক্যান্সার হইতে পারে, 
তাহা। অদ্যাবধি স্থির হয় নাই। অনেক স্থলে ইহা পৈতৃক মাতৃক 
ধরণে হইয়া-থাকে, কিন্তু, সকল স্থলে নয়। 


জরায়ুর ক্যান্ছার। ১২১ 


ক্যান্ছার অর্থে এক প্রকার আব। ইহার প্রকৃতি এই যে, 
ইহা শবীরের এক স্থলে আর্ত হইয়া চতুর্দিকে বিস্তৃত হয়। 
এবং নিকটবর্তী স্থলকেও আঁক্রমণ করে। পরিশেষে শরীরের 
অন্াণ্ গ্রন্থি মকলও আক্রমণ করে। যথা, পাঁয়ের বৃদ্ধাকুলিতে 
ক্যান্ছার হইলে কুচ্কিব বিচি (লিম্ফ্যাটিক্‌ গলা.) আক্রান্ত 
হয়। পবিশেষে যক্কৎ পর্যান্ত ও আক্রান্ত হইতে পাঁবে। ক্যান্ছার 
কর্তন কবিয়া ফেলিলেও পুনর্ার সেই স্থানে বা দৃবস্থিত যন্ত্র 
প্রকাশ হর়। এ অর্ধ,দে পরিশেষে ছবাবোগ্য ক্ষত হয় এবং তাহা 
হইতে দুর্গন্ধ আব হয়। সঙ্গে শবীর ক্ষীণ হয় এবং পবিশেষে 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
এই ক্যান্ছাব নানা প্রকারেব আছে। যথা এপিথেলি ওম! 
সাবকোমা, ছাব্স্‌ ইত্যাদি । (3০108) ক্যান্ছার কঠিন 
আকাবের হয়। সাঁবকোম! (9০০০7) ) কোমল এবং এপি- 
থেলিওমা এপিথেলিয়ম্‌ নামক কোষ দ্বাবা নিশ্মিত। 
জবাবুব সাব্ভিক্সে এপিখেলিওমা, ছারস্‌ এবং সাঁবৃকোমা হয় । 
তত্িন্ন, কলিফ্লাউধাঁর এক্‌্স্‌ ক্রিসেন্ন্‌ নামক আর এক প্রকার 
ক্যান্ছণব হয়। ইহার আকুতি ফুলকপির ন্যায়। কলিফ্লাউযার 
(0%9118097) বলিতে ফুলকপি । ফুলকপিব স্তায় আকৃতি বিশিষ্ট 
ক্যান্ছাব কখনও বা এপিথেলিওমার ধর্ম্াক্রান্ত হয়, কখনও বা 
সারসের ধর্ধীক্রান্ত হয । সচবাচর ইহার নির্মাণ উপাদান প্যাপিলি 
(28501) শ্রেম্মা-ঝিলিব উপবিস্থিত প্যাপিলি বৃদ্ধি হইয়া এরূপ 
ফুলকপির স্তাঁ আকাব ধাবণ করে। এইরূপ ধবণের ক্যান্ছাব 
সকলগুলি ছুষ্টপ্রকৃতির হয় না। ইহার যে গুলি কোমল এবং ভঙ্ষ 


প্রবণ সে গুলি প্রায়ই ছৃষ্টপ্রকতিব। 
৯১ 


১২২ সত্রীচিকিৎসা। 


সকল প্রকার ক্যান্ছারের মধ্যে এপিথেলি ওম শ্রেণীর ক্যান্‌- 
ছার কম দৃষ্ট হয়। কোন কোন প্রকারের এপিথেলিওম! উচ্ছেদের 
পর আর দেখা দেয় না। কিন্তু, জ্রাযুতে অমিশ্রিত নিভাঁজ 
এপিথেলিওমা প্রায় হয় না। জবাষুব এপিথেলিওম! সারসের 
ধর্ম বিশিষ্ট হয়। 

দচবাচব সাব্ভিক্সেব ক্যান্ছাব প্রথমে অদ্‌ ইউটেবাইতে 
আবিভূতি হয়। এ থান হইতে আবন্ত হইবা ইহা সাব্ভিক্সের 
কেনাল এবং সাঁবন্ভিকূসের ওঠে বিস্তৃত হয়। কখন কখন দাব্‌- 
ভিকৃসেব কেনাল বাঁ অস্‌ ইন্টাব্নামে প্রথমে আবন্ত হইয়া পৰে 
উপবে বা নীচে বিস্তৃত হয়। যেখানেই গ্রথমে আবন্ত হউক, ইহ! 
পরিশেষে সমস্ত সাব্ভিক্সের কেনাল এবং এন্টিবিয়াব ও পষ্টি- 
বিয়র ভেজাইনাল ওযাল ( ঘোনি গ্রাচীবেব সম্মুখ ও পশ্চাদ্দিকে ) 
বিস্বৃশ হয়। এইরূপ বিস্তৃত হইলে তখন জবাযু ইতস্ততঃ সংলগ্ন 
হইয়া যায় এবং নডাইলে আব নড়ে না। পবিশেষে জবাধুর 
বডিও আক্রান্ত হয়। 

কিছুদিন মধ্যেই ক্যান্ছাবেব থানিকট। ধ্বংস হইয়া ক্ষত হুয়। 
এ ক্ষত ক্রমেই গভীব ও বিস্তৃত হয়। যোনি ও জরাধুব অধি- 
কাংশই খাইয়া যায এবং পবিশেষে প্রকাঁও একটা গর্ভতাকার ক্ষত 
হয়। এইবূপে, ক্ষত গভীব হইলে তখন ব্লাডার (মুত্রাধাব ) এবং 
বেক্টম্‌ ( মলনাড়ী ) পধ্যন্তও খাইয়া ঘায়। ওভেবি, কুচ্কির 
বিচি, পেল্ভিসে ব গ্লাও এবং লঙ্বাৰ বিজনে (মাজায়) যে সকল 
প্লাগ্ড আছে, তাহাবা ক্যান্ছাব দ্বাবা আক্রান্ত হইয়া আয়তনে 
বাড়িয়া উঠে ফুস্ফুদ্‌ এবং ষক্কৎও আক্রান্ত হয়। কিড্নির (বৃক্ধক) 
এবং ইউরিটাবের প্রদাহ হয: ইউরিটারের ছিদ্র বদ্ধ হইয়া যায়। 


জরায়ুর ক্যান্ছার । ১২৩ 


লক্ষণ ।--ক্যান্ছার প্রথম আরস্ত হইবার সময় কোনই লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না এবং রোগিণীও বুঝিতে পাবে না যে, সে এমন 
সাংঘাতিক বোগ দ্বারা আক্রান্তা হইয়াছে। পরে কিছু দিন গত 
হইলে কেবল একটা মাত্র লক্ষণ উপস্থিত হম্,। বোগিণীর মধ্যে 
মধ্যে বক্তআব হক্স। এই বক্তশ্বাবও বড় বেশী হয় না এবং 
আপন! হইতে নিবাঁবণ হম্স। কখন কখন সহবাদকাঁলে বক্তআৰ 
হয। খাতুর সময় বেণী রক্ত নির্গত হয়। পরে লিউকোবিয়া 
পীড়া উপস্থিত হয়। স্ত্রীলোকেব স্বাভাবিক বজঃশ্রাবের বগ্পস 
কাটিয়া গেলে যদি হঠাৎ বক্তত্রাব হয়, তবে ক্যান্ছার হওয়া 
অন্মান করা যাইতে পাবে । বৌগেব প্রথম অবস্থায়, যত দিন 
পর্যন্ত সাব্ভিক্ম্‌ মাত্র আক্রান্ত থাকে, ততদিন বিশেষ কোন 
যন্থণা হয় না, অল্প অল্প বেদনার অনুভব হইলেও হইতে পারে । 
সহবাঁস সময়ে +ষ্ট হইতে পাবে । পরে যখন রোগ সাব্ভিকৃল্‌ 
ছাড়াইয়া নিকটবর্তী স্থানে বিস্তৃত হয়, তখন ভয়ানক কর্তনবৎ 
বা সথচীবিন্ধনবৎ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। এই যন্ত্রণা রাত্রিকালে 
বৃদ্ধি হয়। রোগের প্রথম অবস্থায় কেবলমাত্র লিউকোরিয়া 
আব হয়। পরে ক্ষত হইলে তখন প্রথমে রক্তমিশ্রিত এবং পৰে 
অতিশয় ছুর্ণন্ধবিশিষ্ট জলবৎ আব হয়। এই আীবের এমন ভয়ানক 
দুর্গন্ধ যে, হাতে লাগিলে সাবান ব! কার্বলিক লোসন দিয়া ধৌত 
করিলেও ভুর্গন্ধ যায় না। এই দুর্গস্ধের জন্য বোগিণীও বিরক্ত 
হয় । মধ্যে মধ্যে এই দুর্শন্দ জলবৎ আঁবের সঙ্গে পচীমাংস 
প্রভৃতি খসিয়া পড়ে। মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত রক্তত্রাব হয় । সমস 
সময় এত অধিক রক্তপাত হুয় যে, তাহাতেই রোগিণীর মৃত্যু 
ঘটে। রোগের প্রথম অবস্থায় *রীর বেশ স্বাভাবিক থাকে। 


১২৪ সত্রচিকিৎস!। 


পবে যত ক্ষত বৃদ্ধি হয় এবং রক্তশ্রাব হয়, ততই শরীর দিন 
দিন ক্ষীণ ও দুর্বল হয়। পরিশেষে বোঁগিণীব অস্থি-চর্্ম মাত্র 
অবশিষ্ট থাকে এবং উঠিয়া হাটিয়া বেডাইতে পাবে না, একবারে 
শয্যাশায়ী হয়। বমন, বমনোদ্ধেগ এবং 'অজীর্ণ হয়, কখন কখন 
কোষ্টবদ্ধতা এবং কখনও বা উদরাময় হয়। মুত্রত্যাগে ঘন্ত্রণ] হয় 
এবং ব্লাডাবে ছিদ্র হইলে অন্য কোন স্থান দিয়া মূত্র নির্গত হয। 
ইউরিটাঁৰ আক্রান্ত হইলে এবং কিড্ণির প্রদাহ হইলে এক বারেই 
মূত্র বোধ হয়। উশ্বতেব এবং কুচ্কির লিম্ফেটিক গ্রাণড ( বিচি বা 
গ্রন্থি) আক্রান্ত হইলে উবত ফুলিক্পা উঠে এবং তাহাতে বেদনা হয়। 
ক্যান্ছার হইলে অধিকাংশ বোগিণী ই বসবের মধ্যেই 
মরিয়া যায, কেহ কেহ তিন, চাঁবি বা ততোধিক বৎসবও জীবিত 
খাকে। বোঁগেব প্রাবস্তেই অস্ত্রচিকিৎসাঁর দ্বারা বা অন্ত কোন 
উপায়ে ক্যান্ছার অর্ধদ উৎপাটন কবিয়া ফেলিলে রোগিণী 
সচরাচিব কিছু বেশী দিন জীবিত থাকিতে পাবে। কচিৎ কখনও 
অর্ধা,দ পচিয়া খসিষা পড়িয়া! যায এবং পরে ক্ষত পুবিয় উঠিয়া 
বোগিণী আপন। আপনি আঁবাম হইয়! যায, কিন্তু, এপ ঘটন। 
দৈবাৎ হয়। ক্যান্ছারেব পরিণাম-ফল অবধারিত মৃত্যু । এই মৃত্যু 
কখন কখনও অতিশয় রক্তক্রাব জন্য হইয! থাকে । কিন্ত, সচরাচব 
রোগিণী ক্রমে ক্রমে ছূর্বল হইয়! মাবা পড়ে । কিড্নিব প্রদাহ 
মৃত্যুর কারণ হইতে পারে। ইউবিটার অবরুদ্ধ হইলে মুররোধ 
হইয়া মৃত্যু হয়। পেবিটোনাইটিদ্‌ অথবা নিউমোনিয়া হইয়া ব! 
অতিশয় উদরামক্ হুইয়। রোগিনী মাবা পড়িতে পারে । পল্মোনাৰি 
ধমণীব এম্বোলিজম্‌ হইয়া হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত হইতে পাবে। 
বোগণনির্ণয় ।--ক্যানছাব্র খুব প্রথম অবস্থায় রোগনির্ণয় 


জরায়ুর ক্যান্ছার । ১২৫ 


করা সহজ নহে। ক্যান্ছারের খুব প্রথম অবস্থায় কোন টিউমর 
বাক্ষত দেখা ষায় না। এই সময়ে অসে অঙ্গুলি প্রয়োগ করিলে 
আস্‌ কিছু শক্ত বোধ হয় এবং অতি সহজেই সাব্ভিক্দ্‌ হইতে 
বক্তশ্রাব হয়। যদ্দি অসের নিকট ক্ষুদ্র টিউমব বা উচ্চ স্থান দেখ! 
যায় এবং সেইটা অস্কুলি দ্বাব! স্পর্শ কন্লেই রক্তস্রাব হয়, তবে 
সন্তবতঃ ক্যান্নাৰ হইতে আবন্ত হইযাছে, অনুমান করিতে পাব 
যায়। যদি সাব্ভিক্সে কোঁন ক্ষত থাকে এবং এ ক্ষত অঙ্গুলি 
চাপে কঠিন বোধ হয এবং বক্আব হয, ঈ্তবে সম্ভবতঃ উহ! 
ক্যান্ছাব। সাব্ভিক্সেব এই অবস্থাৰ সহিত যদি মধ্যে মধো 
বোগিণীব বক্তআ্াব হয, ৩বে সন্দেহে কাঁবণ আবও দৃটীভূত হয়। 
পুবাতন প্রদাহ দ্বাবা সাবভিকৃম্‌ কঠিন হইলে ক্যান্ছাব বলিয়া 
ভ্রম হয়। কিন্ত, ক্যান্ছার হইলে সাবৃ্ভিক্স এ দিক ও দিক 
নড়ান যায় না। সাব্তিকৃসেৰ পুবাতন প্রদাহ থাকিলে খতুব 
সময় বেশী বক্তক্রাব হয এবং বেদনাও বর্তমান থাক্ে। ক্যানচ্াব 
জনিত বেদনা বজঃস্রাবেব সময় কতকটা কম পড়ে । নাব্ভিকৃ- 
দেব পুবাঁতন প্রদাহে বেদনা থাকিলে দে বেদনা বজোনিঃসরণেব 
সময় বৃদ্ধি হয়। সাবভিকৃসেব পুবাঁতন প্রদাহ থাকিলে, সচবাচব 
ক্যান্ছাব বোগেব শ্ভায় যখন তখন অসনয়ে বন্তআ্াব হয় না, 
আব খুব সময়েও বক্তাানব প্দ্ধি হন না। ক্যান্ছাব বোগে 
ঘখন তখন বক্তক্রীব হয় এবং 415 সমর বেশা বন্তআ্াব হয়। 
যেনি পরীক্ষায় সাব্ভিব্পেখ পুঝাহন গদাহ জনিত ক্ষতে অস্কুলি 
স্পর্শ মাত্র বক্তআ্রাব হব না। এতদ্্যতীত রোগণীব আদ্যোপান্ত 
অবস্থা জিজ্ঞাসা কৰিলে সন্দেহ দুব হইবে। যদি শুনা যাক্স 
জবাযুব পীড়া জনিত লক্ষণ সকল,*যেমন বেশী হইয়া খতু হওয়া, 
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জরাযুতে বেদন!, লিউকোরিয়৷ প্রভৃতি, বছু দিন ধরিয়া এক 
ভাবেই আছে, তবে এ সকল লক্ষণ ক্যান্ছার জনিত নয়, ইহা এক 
প্রকার ঠিক। 

কান্ছাৰ রোগ রীতিমত প্রকাশ পাইলে তখন রোগনির্ণয় 
অতি সহজ হইয়া উঠে। রোগিণীর মধ্যে মধ্যে রক্তআব হয় 
এবং অতিশয় দুর্গন্ধ জলবৎ আব নিয়ত হইয়া থাকে । সর্বদার 
জন্য এক রকম কন্কনে বেদন! থাকে । এই সময় যোনি পবী- 
ক্ষার অসের কাধা চশরি দিকে কঠিন ও বন্ধুর বোধ হয়। অঙ্গুলি 
স্পর্শে উচ্চ উচ্চ শক্ত শক্ত বোধ হয়। জরাধু নড়াইলে নড়ান 
যায় না, যেহেতু উহা চবি দিকে সংলগ্ন হইয়া যায়। শ্রী শক্ত 
শক্ত উচ্চ উচ্চ অর্বদেব মধ্য স্থাণে একটা ক্ষত দেখা যায়। 
ধ ক্ষত গভীব এবং উহাব কাধা শক্ত এবং স্পর্শ মাত্র বক্তত্্রাব 
হয়। ভ্যাজাইনাতে, যোপি-প্রাচীবে, ক্যান্ছার বিস্তৃত হইলে 
যোনি-গ্রাটীর উৰপ কঠিন ও বন্ধুর বোধ হয়। ক্যান্ছাব 
সমস্ত যোনি বিস্তৃত হইলে প্র সকল উচ্চ উচ্চ গুটিকাবৎ টিউমর 
সকল বোনিব বাহিব হইতেও দুই লেবিরাব ধাবে দেখা যায় । 
ফুলকপির স্ঠাষ আক্ৃতিবিশিষ্ট ক্যান্ছাব হহলে, স্পেকুলম দিয়া 
দেখিলে অসেব নিকট এপ আকারের অব্রদ দেখা যাইবে। 
এ অর্ধ স্পর্শ মাত্র বক্তআব হইবে আব অল্প আঘাতেই তাঙ্গিয়া 
যাইবে। ক্যান্ছাবের অব্ব,দ খুব ভঙ্গ প্রবণ । 

ক্যান্ছার আছে সন্দেং হইলে স্পেকুলম পবাইবার সম 
খুব সাবধান হওয়া উচিত। কারণ, একটু আঘাত লাগিলেই 
ভয়ানক রক্তআ্াৰ হইতে পারে। এই ক্ষেত্রে ফাব্গিউসন্েব 
স্পেকুলম অপেক্ষা ডক্বিল্ড্‌ স্পেকুলম ভাল। 
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চিকিৎসা! £-জবাধু চতুর্দিকে সংলগ্ন হওয়ার পুর্ববেই যদি 
ক্যান্ছাব রোগ ধর! পড়ে, তবে টিউমরটা বা! আক্রাস্ত সার্ভিকস, 
সুস্ত্কার্যেব ছ্বারা উত্পাটন কিয়! দেওয়াই যুক্তিসিক্ধ। উৎ- 
পাটন কবিলে বদ্িও পুনর্বার রোগ প্রকাশ হয় তত্রাচ রোগী 
স্নেক যন্ত্রণার হাত হুইতে নিষ্কৃতি লাত কবে। বোগ পুবর্বার 
প্রক্কাশ পাইলেও বিপন্ষে প্রকাশ হয় । যদি টিউমরুটা বেশ উচ্চ হয়, 
তবে এক্রেজর যন্ত্র দ্বাৰা ছেদন কব! সহজ । ছেদন করার পর 
কটারি দ্বাব কর্তিত স্থান পুডাইয়া দেওয়া কর্তব্য । তাহা! হইলে 
আর বক্তআ্রাব হুইবে না। গ্যাল্ভ্যানিক্‌ এচেেজর দ্বাঝাও 
ছেদন কব! যাস । এবং ততপরে সেই গ্যাল্ভ্যানিক্‌ কট'রি 
দিয় কর্তিত স্থান পোড়াইয়! দেওয়া যায়। যদিও সমস্ত আক্রান্ত 
অংশ উৎপাটন করা অসাধ্য বা বিপজ্জনক হয়, তত্রাচ ঘতটুকু 
সম্ভব কাটিয়! ফেলিয়া দিলেও আপাততঃ বক্ততআ্াব এবং ছুরগন্ধ- 
আাব নিবারণ হইয়া বোগী অনেকটা স্থস্থতা পলা কবে। 
ডাক্তাব সাইমনেব শান (877001)8 7০০০ । দ্বাবাও ক্যান্ছার, 
াচিয়া লওয়। যা । দাহক ওষখ লাগাইয়াও ধ্বংস কর! যাইতে 
পাবে। এই নকল দাহক ওঁষধেব মধ্যে কষ্টিক পটাস ব! পটাস! 
কম্‌ ক্যালছি উপযোগী ৷ তত্টিন্ন, ব্রোমাইন দ্রব লাগাইয়৷ দিলেও 
ক্যান্ছার গলিয়া যাঁয়। (বোমাইন ১ ভাগ এবং বেকৃটীফায়েড্‌ 
স্পীবিট ৫ ভাগ একত্রে মিশাইয়া রোমাইন দ্রব তৈয়ার হয়। 
এই দ্রব তৃলাতে লাগাইয়া ক্যান্ছারাক্রান্ত স্থানে লাগান যায়। 
পরে অন্ান্ত স্থানে যাহাতে না লাগে, তাহার উপাক্স বিধান 
করিবে, নচেৎ সুহ্থ স্থানও পড়িয়া যাইবে। ত্রোমাইন সিক্ত 
তুলার পুলি ক্যান্ছার-পীড়িত -্থানেভ্লাগাইয়া উহার উপর 
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গটাপার্চা দিয়া আবৃত করিয়া তাহার চতুর্দিকে কার্বনেট অব্‌ 
সোডা দ্রব মিশ্রিত তুল! দিয়া রাখিবে। তাহা হইলেই যদি 
এদিক ওদিক একটুকু আধটুকু ব্রোমাইন গডাইয়া পড়ে, তাঙ্কা 
এ কার্বনেট অব্‌ সোড। সংযুক্ত তুলাতে লাগিক্সা বীধ্যহীন হইয়া 
যাইবে। স্ুুতবাং আশ পাঁশ ধ্বংশ হইবে নাঁ। কেবল কান 
ছাব ধ্বংস হইবে । চাবি বা ৫ ঘণ্টা পর্যান্ত বৌমাইন্‌ বাখিয়। 
পৰে তুলিয়া ফেলিবে। ইহাতে অনেকট! ক্যান্ছাব ধ্বংস হইয়া 
যাইবে। 

ক্লোবাইড, অব্‌ জিঙ্ক দ্বারাও ক্যান্ছাব্‌ ধংস কৰা যাঁয়। 
কিস, ইহা! খুব উগ্র বষ্টিক উধধ। এজন্য সাবধানে ব্যবহার 
কবিতে হয । ডাক্তার সিম্স্‌ ৩০* গ্রেণ ক্লোবাঁইড অব্‌ জিঙ্ক 
১ আং জলে লোসন তৈয়াব কপিব। ব্যবহাব অন্রমোদন কবেন। 
ভুলার একট! পুটলি কবিষ! ও দ্রবে সিক্ত কবিধা বেশ কবি! 
নিঙ্গড়াইয় ক্যান্ছাব্‌ আক্রান্ত স্তনে উপৰ স্থাপন কবিযা তাহাব 
উপব গটা পার্চ! এবং পূর্বোক্ত গ্রকাবে কার্নেট্‌ অব্‌ সোডা 
মিশ্রিত চুলা এ দিক ও দিক দিযা অনুমান ৬ ঘণ্টা পব তুলিয়া 
লইতে হইবে । পবে কার্দানেট্‌ অৰ্‌ সোডা মিশ্রিত লোসন দ্বাবা 
পিচ্কারী কবিয়া যোনি ধৌত কবিয়া ফেলিতে হইবে। প্রায় 
৭ বা ১০ দিন মধ্যে থানিকট। পচা মাংস খসিয়! পড়িবে । ক্লোরা- 
ইড. অব্‌ জিঙ্ক লাগাইলে বোগিণীব খুব যন্ত্রণা হয়। 

ডাঁক্তাব ব্রন্ডেন এবং অন্তান্ত অনেকে ক্যান্ছাৰ বোগ 
জন্ত সমস্ত জবাষু উৎপাটন কবিপ্পাছেন। জবাধু উৎ- 
পাটন করিতে হইলে, তলপেটে নীচে উদব প্রদেশ কর্ন 
করিয়া উৎপাটন করিলে, হয় ।* এইরূপ অস্ত্রকার্ষ্য অনেক রোগীই 


জরায়ুর ক্যান্ছার । ১২৯ 


মৃত্যুমুখে পতিত হুয়। আব যাহাবা জীবিত থাকে, তাহাদেরও 
প্রায় সকলেরই পুনর্বাব অন্ত কোন স্থানে বোগ দেখ! দেয়। 
এইজন্ত সমস্ত জবাধু উৎ্পাটন করা অনেকের মতে যুক্তিযুক্ত 
নয়। 

পেট না চিবিয়া যোনি মধ্য হইতেও জবাযু উৎপাঁটন কর! 
যায়। এইবপ উপায়ে জবাধু উৎপাটন কবিলে ন| কি মৃত্যু- 
সংখা। কম হয়। যোনি মধ্য হইতে কাচিব দ্বাবা জরাবু কর্তন 
কবিযা লইতে হয এবং সঙ্গে সঙ্গে ছিন্ন ধমনী গুলি বাঁধিয়া ফেলিতে 
হয, নচেৎ রক্তআাব হইয়। বোগী তৎক্ষণাৎ মার পডে। শ্রীরূপ 
ছিন্ন বড লিগামেন্টদ্ধষ ও বাধিয়! ফেলিতে হয। 

অস্ত্৯চিকিৎসা। ভিন্ন অন্তান্ত চিকিৎসাঁও প্রযোজ্য। যদি 
ক্যান্ছাব্‌ হইতে রক্তশ্রাব হয়, তবে ক্যান্ছাব্‌ ক্ষতেব উপর 
তুল! দ্বারা টাং ফেখি গাব্ক্লোবাইড. নাইটিক্‌ এছিড. বা কার্বলিক 
এছিড, লাগাইয় দিলে রক্ততআাব বন্ধ হয়। ২ ড্রাম টীং আইও- 
ডাইন্‌ এবং ২ ডাম্‌ লাইকব ফেবি পাব্ক্লোবাইড্‌ ১ পাইণ্ট, জলে 
মিশ্রিত কবিয়া ধৌত কবিলে বক্তত্াব ভাল হয় এবং ছূর্গন্ধও 
নিবাবণ হয়। এলম্‌, এছিটেট্‌ অব্‌ লেড্‌, ট্যানিক এছিড লোসন 
দ্বারাও ধৌত করা যায়। কার্বলিকৃ লোসন্‌ অথবা লাইকব 
সোডি ক্লোবিনেটি লোসন (২ ড্রাম্‌-জল ১ পাইণ্ট.) দ্বাবা ধৌত 
করিলেও দুর্গন্ধ দূব হয়। 

ক্যান্ছাব্‌ নিমিত্ত অত্যন্ত যন্ত্রণা হইলে মব্দাইন্‌ বা ওপিয়ম্‌ 
অথবা ওপিয়ম্‌ সহযোগে ত্রণ্ডি সেবনে উপক্ষার হয়। কিন্তু 
ক্রমে ওপিপ্বম ও মর্ফাইনের মাত্রা বৃদ্ধি করা আবশ্তক হয়। ওপি- 
যম বা মবৃফাইনেব সপোজিটোবি দেওয়া যায়। ক্লোরডাইন্‌, 


১৩০ সত্রীচিকিৎসা। 


বেলেডোনা, হাইওসায়ামস্‌ প্রভৃতিও দেওয়! যাইতে পারে । শরীর 
অত্যন্ত ছুর্বল হইলে বলকারক ওুঁষধে কতকটা উপকার হইতে 
পারে। বমন হইলে বমন-নিবাবক ওষধ দিবে । লাইকর 
আর্সেনিক সেবনে ক্যান্ছাৰ্‌ বোগীব বমন ও যন্ত্রণা নিবারণ 
হয়। 

সাব্ভিকৃসের ক্যান্ছারের কথা বলা হইল । এক্ষণে জবাযুব 
বডিব ক্যান্ছাবের বিষয় ছুই এক কথা বলা আবশ্তক । 

ক্যান্ছাব্‌ প্রথম্জে জবামুধ বডিতে আবস্ত হইলে, তাহাকে জবা- 
যুর বডিব ক্যান্ছার বলে। সাব্ভিক্স. অপেক্ষা জবাযুব বডিতে 
ক্যান্ছার অনেক কম হইয়া থাকে । এই ক্যান্ছাব্‌ নিঃসন্তান 
স্ত্রীলৌকদিগের বেশী হঘ। ইহা অধিক বক্সসেই বেশী হয়। 
৪* বৎসবেব নিক্নবযন্া স্ত্রীলৌকদিগের খুব কম হয়। ৫০ হইতে ৬০ 
ব্থসবেক মধ্যেই অধিকাংশ হইয থকে । ৪০ হইত্তে ৫০এব 
মধ্যে অপেক্ষাকৃত কম হয়। কাহারও বা ৩০ বংসর বয়সেও 
হ্য। 

সার্কোমা এবং সাবস এই ছুই বকম ক্যান্ছাব্‌ জরাঘূর 
বডিতে আবস্ত হয। জবাষুব বডিতে এপিথেলিওম। গ্রাঁয় হয় না। 
উপরোক্ত ছুই প্রকাবেব মধ্যে আবাব সাব্কোমাই বেশী হয়। এক 
রকম সার্‌্কোমা ফাইব্রযেড. টিউমাবেব ন্যায় হয়! অথব! পলি- 
গসের স্ায় হয় এবং পলিপস বলিষা ভ্রম হয়। এই সকল ক্যান্ছার্‌ 
কখন কখন জরাযুব শ্রেক্া-ঝিল্লি হইতে পৃথক্‌ ভাবে নির্গত 
হুয়, কখনও বা! জরাযুব টিন্ুর সঙ্গে এক হইয়া বৃদ্ধি হয়। তখন 
সমস্ত জরাষু ক্যান্ছাব্গ্রস্ত হইযা বৃদ্ধি হয়। কখন কখন জবামুর 
গহ্বর বড় হয় এবং এ গহ্বব পু্ষ-পূর্ণ হয় । এই পুয ক্যান্ছাব 


জরায়ুর ক্যান্ছার । ১৩১ 


ভাঙ্গিয়া উৎপন্ন হয়। এই পু সাব্ভিক্পের কেনাঁল দিয়া বাহিরে 
নির্গত হয়। কখন কখন অসের মুখ বন্ধ হইয়া যায়, তখন এ পু 
জরাযুর ভিতর আবদ্ধ থাকিয়া জরাষুর গহ্বব ক্রমেই প্রশস্ত করিয়া 
ভূলে । এইরূপ অবস্থা হইলে তাহাকে পাইওমেট্রা (07098 ) 
পীড়া বলে । এই আবদ্ধ পূষ পরিশেষে জবাধু বিদীর্ণ করিয়। 
আশে পাশে নির্গত হয়। 

জবাধুব বডিব ক্যান্ছাবের প্রধান লক্ষণ মধ্যে মধ্যে বক্তশ্রীৰ 
হওয়া । পরিশেষে দুর্গন্ধ জলবৎ আঁবও হম। কোন কোন 
স্থলে শ্রাব হয় না, অথবা বোগেব শেবাবস্থায় হব। জবাধুর 
বডিতে ক্যান্ছাব্‌ আবগ্ত হইয়া পরিশেষে সাবৃভিক্সে ও বিস্তৃত হয়। 
অবশেষে যোনিতে এবং জবাধুধ নিকটবন্তী অন্যান্য স্থানও আক্র- 
মণএকবে। দৃবস্থিত লিম্ফেটিক্‌ গ্র্যাণ, সকলও আক্রান্ত হয়। 
নাজ সঙ্গে শরীর ক্ষীণ হছে ক্ষীণতব হয় এবং 'বোগিণী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয। যন্্রণীও অতিশয হইধা থাকে । ক্রমিক দুর্বলতা, 
অতিবিক্ত বক্তশ্রাব অথবা পেবিটোনাইটিদ্‌ সচবাঁচর মৃত্যুর 
কারণ হয। 

জবাধর বডির টিউমব যত দিন জবাঘুতে আবদ্ধ থাকে, তত- 
দিন অনেক স্থলেই বোঁগ নির্ণয় কব! নিতান্ত কঠিন। টিউমর্‌ বেশ 
রড হইলে পলিপন্‌ ব৷ ফাইব্রয়েড. টিউমব্‌ বলিয়! ভ্রম হয়। জবা- 
যুর গা হইতে এক যোগ হুইয়! টিউমব্‌ হইলে জবাধুর বৃদ্ধি রোগ 
বলিয়াও ভ্রম হয। ক্যান্ছাব্‌ হইলে সটবাঁচব প্রায়ই £যখন তখন 
রক্তস্রাব হয়। ফাইব্রয়েড টিউমব্‌ হইলেও হঞ%। যদি সর্ধদার 
জন্য একটু আবটুকু রক্তআ্রাব হয় বা রক্তনিশ্রিত পুযব্চ আ্াব হয়, 
তবে ক্যান্ছাব্‌ থাকার সম্ভ।বনা অন্রমান করা যায়। ক্যানছার্‌ 


১৩২ সত্রী-চিকিৎসা । 


এ দিক ও দিকে বিস্তৃত হইলে তখন রোগ নির্ণয় কর! সহজ হইয়া 
উঠে। রোগের প্রারস্তে সন্দেহস্থলে অর্ধ দের কিয়দ্রংশ লইয়া 
অণুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে রোগ নিণয় হইতে 
পারে। 

এই বোগেব বিশেষ ফলদায়ক চিকি২সা নাই। যন্ত্র! 
নিবারণ জন্য অহিফেন, মব্ফাইন এবং বক্তত্রাব নিবাবণ জন্য 
অধিকমাত্রায় আব্গট সেবন কবান যায়। জবাধুব ভিতব 
নাইটিকৃ এছিড, বাঁ টীং ফেবি পাব্রোবাইড লাগাইযা দিলেও 
বক্তত্রাব নিবাবণ হইতে পাবে । 

অস্ত্রকার্স্যেব দ্বাবা সমুদয় জনাধু উচ্ছেদ কবাতেও বিশেষ ফল 
নাই। কাবণ, পুনর্ধাব অন্ত স্থলে বোগ দেখা দেয় । 


স্পীড হইত ছি পাজি পা 


ননম অধ্যায়। 


ওভেরির গীড়া সকল । 
ওভেবিব অসম্পূর্ণা বস্থা । 


অনেক স্ত্রীলৌকেব জন্মীবধি ওভেরি থাঁকে না! ওভেবিহ্ীন 
স্ত্রীলোক বালকেব ন্যায় থাকিয়া যায়, পুক্ষারুতিবিশিষ্ট হয। 
ভাল কবিষা স্তনদ্ব জন্মায় না। ইহাদেব পুরুষসহবাদেচ্ছ 
থাকে না। 


হার্নিয়া অব্‌ দি ওভেরি। ১৩৩ 


অনেকের ওভেরি থাকে, কিন্তু ভাল করিয়| বৃদ্ধি হয় না। 
এইকপ স্ত্রীলোকের যৌবনাবস্থায় শরীর পূর্ণাবয়বপ্রাপ্ত হয় না। 
থু সামান্ত হয় অথবা মোটেই হয় না। ইহাদের শরীর 
বালিকাব স্তায় থাকিয়া যায় এবং পুরুষাকৃতি হয়। পুরুষসহ- 
বাসেচ্ছা থাকে, তবে অল্প। 

প্রোলাপ্ন অব্‌ দি ওভেরি। 

ওতেরি কখন কখন স্থানভ্র্ট হইয়। পশ্চাদ্দিকে বা নিয়দিকে 
ঝুলিয়া পড়িতে পারে। ইহা সচবাচর ডগ্লাস পাউসে নামিয়া 
পড়ে। কোন কারণ বশতঃ ওভেরির ভারবুদ্ধি হইলে বা! উহাৰ 
বন্ধন শিথিল হইলে উহা! নামিষ! পড়ে । আবার জরায়ু নামিয়। 
আসিলে তার সঙ্গেও নামিয়। পড়িতে পারে। 

ওভেরি স্থানত্রষ্ট হইলে যোনিদ্বার বা মলদ্বার অঙ্গুলি দ্বার! 
পৰীক্ষা কবিলেই টের পওয়। যায়। সারভিকৃসের পশ্চান্দিকে 
হাতে ভিম্বাকার পদার্থ ঠেকিবে। পুকষের অওড টিগিলে যেরূপ 
হাতে অনুভূত হয়, ইহাও সেইরূপ হাতে ঠেকে । জরায়ুর 
ফন্ডন্‌ পশ্চান্দিকে হেলিয়। পড়িলে ওভেরি বলিয়! ভ্রম হইতে 
পারে, কিন্ত সাউও্ড পাস কবিলেই সে ভ্রম দূর হইবে। 

ওভেরির (প্রোলাগ্ম, হইলে হজেজ, পেসারি দ্বার। জরায়ু 
সোজা কবিয়া দিলেই ওভেরিও স্বস্থানে যায়! 


হার্নিয়া অব্‌ দি ওভেরি । 


যদ্ি স্ত্রীলোকেব ইন্খগুইনাল কেনাল দিয় ওভারি নামিয়! 
আইসে, তবে তাহাকে ওভেক্বি হাব্নিয়া কহা যায়। এরপ 


ঘটন! খুব বিরল। ওতেরির হারনিয়াঁ জন্মাব্রথি থাকিতে পারে | 
১২ 


১৩৪ স্ত্রীচিকিৎসা । 
এক্যুট ওভেরাইটিস্‌ (ওভেবির তরুণ প্রদাহ) । 


ওভেবির তরুণ প্রদাহ সচরাচব হয়। তরুণ পেরিটো» 
নাইটিস্‌, সেলুলাইটিদ্‌ প্রভৃতি বোগ থাকিলে তাহার সঞ্চতি 
ওভাবিও প্রদাহযুক্ত হয়। প্রপণ্বান্তে বা গর্ভশ্রাবাস্তে জননে- 
ন্দ্িয়েব প্রর্দাহ হইলে তার সঙ্গে ওভাবিও পীভিত হয়। গন- 
বিয়া, এগুমেটাাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ থাকিলে সঙ্গে সঙ্গে ওভা- 
বিও প্রদাহযুক্ত হয়। হাম, বসন্ত, আবক্ত জব প্রভৃতি হহলে 
ওুভেবিব প্রদাহ হইতে পাবে। জরাধুতে অস্ত্র কাধ্য কবিলে 
বা জবাধুত্তে কষ্টিক প্রভৃতি উঞ্জ গ্রষধ প্রযোগেও ওভেবির 
প্রদাহ হয়। 

ওজেবিব প্রদাহ বেশী মাত্রায় হইলে ওভেবি পাকিয়া যাঁষ, 
গভেরিতে এব্শেষ হয । এই এব্শেষ বিদীর্ণ হইঘা পেবি- 
টোনিয়ম্‌ গহ্ববে পৃয বিস্তৃত হয় এবং তাহাতে পেরিটোনাই- 
টিন হয। কখন কখন এব্শেষ বহুদ্দিন পর্য্যন্ত বিদীর্ণ হয় না। 
এন্কুপ হইলে ওভেখিতে ছোট দিষ্টিক টিউমব্‌ হইয়াছে বলিয়। 
ব্রন হয। 

গনবিয়া, এগুমেট্রাইটিস্, আবক্ত জব, বসন্ত প্রভৃতিব 
ঘহিত ওভেবিব তকণ প্রদাহ হইলে প্রায়ই ওভেবিতে পৃ 
হযনা। 

পেবিটোনাইটিস্‌, সেলুলাইটিস্‌, সেপ্টিপিমিয! গরভৃতি বোগেব 
উপসর্গ স্বৰপ ওভেবিব তকন প্রদাহ হইলে আব স্বতন্ত্রভাবে 
বোগ নির্ণয়েব প্রযৌজন হয় নী। 'ওতেবির প্রদাহ হইলে 
গতেরির উপব অঙ্গুলির চাপ দিলে অত্যন্ত বেদন। বোধ হয, 
ডই স্বস্ত সাহায্যে যোনি পৰীক্ষা কবিলে ওভেবিব স্থানে একট 


ওভেরির পুরাতন প্রদাহ । ১৩৫ 


গোলাকার ফুলা স্থান রহিয়াছে বলিয়া বোধ হইবে। "ই ফুলা 
স্কান এদিক ওদিক নাড়িলে ভাল কবিয়! নডান যাইবে না। 

চিকিৎসা ;--সেপ্টিপিমিয়া, সেলুলাইটিল্‌, পেরিটোনাইটিন্‌ 
প্রভৃতির সহিত ওভেবাইটি্‌ হইলে ইহার স্বতন্ত্র করিয়া চিকিত- 
সাব প্রয়োজন নাই । তত্িন্ন স্থানে, কুঙ্‌কিতে, গুহাদ্বাবে সাঁব- 
ভিকৃ্সে জৌক লাগাইয়া বক্তমোক্ষণ, তলপেটে কুচ্কীব উপকে 
পুলটিন, গবম জলেব স্বেদ প্রসৃতি 'উপকাঁবক। আইওডাইড 
অব্‌ পটাপিয়ম্‌ এবং অহিফেন একত্রে সের্বম কবিতে দিলে 
উপকাব হয়। রোগীকে স্থিব কবিয়।৷ শোয়াইয়া রাখিবে। মুড 
বিবেচক দ্বাবা দাস্ত পবিষ্ষাব সাথিবে। 


হাইপেরিনিয়া অব্‌ দি ওভেরি ; ক্রনিক 
ওভেরাইটিস্‌। 


€গওভেবিব বক্তাধিক্য ; ওভাবিব পুবাঁতন প্রদাহ ।) 
€(08ছ০সা 0%ান্গাণ ) 


কোন যন্ত্রের হাইপেবিথিয়া বলিলে এই বুঝায় যে, খ্রষন্তে 
অধিক পরিমাণে বক্ত-সঞ্চার হইয্জাছে ও অতি অল্প প্রদ্দাহযুক্ত 
হইয়াছে। ওতেবির বক্তাধিক্য নানা কারণে হয়। অনেক 
স্রীলোকের খতু হইবার সময় জবাধু ও ততসঙ্গে ওভেরি অত্যন্ত 
উত্তেজিত হয়। ঘে সকল স্ত্রীলোক অন্যন্ত -তজবতী তাহাদের 
প্রায়ই ওতেরির উত্তেজনা হয়। জরাফুর নানাবিধ গীভাতে 
জরাযু উত্তেজিত হইলে তার লঙ্দে ওভেরিও উত্তেজিত হয়। 


১৩৬ স্ত্রী-চিকিৎসা | 


ক্রনিক এগমেট্রাইটিস্‌ হইলে ওভেরিও পুরাতন প্রদাহে পীড়িত 
হয়। সহবাসকাপে যদি স্ত্রীর তৃপ্তি হইবার পুর্কেই পুরুষের 
বীর্ষ্যপাত হয়, তবে ওভেরি অল্প প্রদাহযুক্ত ও উহাতৈ বক্তাধিক্যু 
হইতে পারে। অতিরিক্ত পুরুষ-সহবাস প্রযুক্ত ব নানারূপ 
মানদিক উত্তেজনা বশতঃ ওভেবির পুবাতন প্রদাহ বোগ হইতে 
পারে। অনেক দিবস স্বামিসহবাস বন্ধ থাঁকিলেও ওভেবি 
উত্তেজিত হইতে পারে। জ্ত্রীলোক কামভাবাঁপন্ন হইলে ওভেবি 
উত্তেজিত হয়, ?সৈই উত্তেজনা। সহবাসান্তে ক্ষান্ত হয। যদি 
সহবাসে পবিতৃপ্তি না ঘটে, তবে এ উত্তেজনা থাঁকিয়! গিয়া 
পীডা উপস্থিত কবিতে পাবে। স্ত্রীলোক বন্ধা! হইলে ওভেবিৰ 
রক্তাধিক্য হয় । গর্ভবতী হইলে উহ! ভাল হইয়া যার। আবার 
পুনঃ পুনঃ গর্ভ হইলেও জবাধু এবং ওভেবি একত্রে গীডিত 
হয়। কোন কাঁবণ বশতঃ ওভেবির বক্ত-চলাচন বদ্ধ হইলে 
ওতেরির পৃরাতন প্রদাহ হইতে পাবে। ওভেরিব ভেইন্‌ 
(শিরা) সকল দয যদ্দি ওভেরির বক্ত ভাল কবিষ! না "চলে, 
তবে তাহাতে থে ওভেবিব উত্তেজনা হয, তাহাকে ওভেরিব 
প্যাসিব্‌ হাইপেবিমিয়া কহে । কোষ্টবদ্ধতী হইলে বা ওভেবি 
স্থানত্র্ট হইলে এপ হইতে পাবে। ওভেবির তকণ প্রদাহ 
ভাল হইয়া! পুরাতন প্রদাহে পরিণত হইতে পাঁবে $ আবাব 
পেরিটোনাইটিন্‌ প্রভৃতি বোগ ভাল হইয়া গেলেও তৎ- 
সহযোগে যে ওভেরির প্রদাহ হইযাছিল, তাহা পুরাতন 
আকারে থাকিয়া যাইতে পারে। অতিবিক্ত মদ্যপান বশতঃ 
এবোগ জন্মায়। এই কারণেই বেশ্যাদিগেব ওভেরি প্রায়ই 
প্রদ্াহাস্থিত। 


ওভৈরির পুবাতন প্রদাহ । ১৬৭ 


গুভেবির হাইপেরিমিয়া বা পুবাঁতন প্রদাহ থাকিলে কুঁচিকিব 
একটু উপবে গভেবিব উপব ব্যথা হয়। জবাযুত্র পীড়। থাকিলে 
প্রায়ই একটি ওভেরিতে ব্যথা হয। অতএব এক দিকেব 
ওভেবিতে ব্যথা হইলেই যে, ওভেরিব গীড়া হইয়াছে, এমন 
বোধ করিতে হইবে না। তবে ওতেবির পীড়া হইলে এ বাথা 
উকদেশ পর্য্যন্ত নামে, আব কুঁচকিব উপবিভাগে টিশিলে বেস 
ব্যথা লাগে । মেনবেজিয়াব পীভা ওভেবির পুরাতন প্রদ!হেন 
একটি লক্ষণ। কিন্তু, পীড়া বহুদিন স্থায়ী হইয়া ওভেরি এক- 
বাবে ক্ষুদ্র হইযা গেলে মেনবেজিযাব পবিবর্তে এমিনবিয়াব 
গীড়া হয়। অনেক স্থলে এমিনবিয়ার গীভার সহিত ওভেরিব 
হাইপেবিমিয়া থাকে। জন্মাবধি জবাযু অপরিণত থাকিলে 
ওভেবির হাইপেবিমিয়। থাকে। ওভেবিব পীভা থাকিলে খত 
হুইবার কিছু দিন পুব্বে ওঢভরিব উপব বেদন! বৃদ্ধি হয, তাব 
পব বক্ততাব হইলে বেদনা ভাল হইখা যায় । কখন কথন খতুব 
মময় থাকি! থাঁকিযা কনকনাশি বেদন। হয় । এইব্ধপ 
অবস্থাকে ওভেবিয়ান ডিন্মেননিয়া বলা যায়। ওভেবিব 
পুবাতন প্রদাহ থাকিলে লিউকোবিযাব পীড়াও হয়। ওভে- 
রির পুরাতন প্রদাহ গিউকোখিরার পীড়ার একটী প্রধান 
কারণ। ওভেবিব পীড়! থাকিলে অন্ঠান্ত নানা উপসগ ঘটিতে 
পারে। যথা, বমনোদ্ধেগ, বমন, পেট-ফাপা, »চুবামান্দা, বাম 
দিকেব স্তনের নীচে ব্যথা, মাথাধব1 এবং হিষ্টিপিয়া। হিষ্রি- 
রিয়ার ব্যারাম অধিকাংশ স্থলেই ওভাবিব উত্তেজনা হইতে 
জন্মায়; ইহা ম্বণ বাথ! উচিত। 

রোগ-পরীক্ষা--ওভেরিব উপদ্ধ টিগ্রিক্ল ব্যথা বোঁধ হইলেই 


১৩৮ সত্রীচিকিৎসা 


যে, ওভেবিব প্রদাহ হুইয়ছে, এমত বোঁধ করিতে হইবে না। 
যোনিপবীক্ষাকাঁলে যদি ছুই ইন্ডে ওভেরিতে চাপ দিলে বেশী 
বাথা লাগে, এবং ওভেবির আকাপ্প ঝড় হইয়াছে বোধ হয় তঞ্জে 
বুঝিতে হইবে যে ওভেরি পীড়িত হইয়াছে। 

চিকিৎসা-_-রোগিণীকে অতিরিক্ত পরিশ্রম কবিতে দেওয। 
উচিত নয়। মধ্যে মধ্যে মৃদু বিব্চেক দিয়া দাস্ত কবান কর্তব্য। 
যে দকল ওুঁষধে যকৃতের ক্রিয়া বৃদ্ধি কবে, এরূপ গওষধ প্ররোগে 
উপকাব হয়। যথা,_নাইট্রোমিউবিয়েটিক্‌ এসিড । মধ্যে মধ্যে 
স্বামি-সহবাস করিতে দেওয়! উচিত। ওভেবিব উপর টিং আই- 
ওডিন, লাইকর লিটি প্রভৃতি প্রযোগে উপকাব কবে। সার্ভিক্ে 
জৌক লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ করিলে বিশেষ উপকার হয়। (৮৯ 
পৃষ্ঠ দেখ ।। থাইবাব ওষধের মধ্যে আইওডাইড ও ব্রোমাইড অতি 
উতকৃতঠ। ক্রোনাহভ অননেত্রিরের উ্রত' ঘনন করে 5 আইও. 
ডাইড ওভেশিব আকার ছোট কবে। যদি শবীব দুর্বল থাকে, 
ব। ক্ষুধামান্দ্য থাকে, তবে এই ছুই ওষধ, তিক্ত বলকাবী নান! 
ওষধেব সঙ্গে মিশাইয়া দিবে। সল্যেট্‌ অব্‌ ম্যাগ্নেসিযা ৩০ 
গ্রেণ, পোট্টাস্‌ ব্রোমাইড২২* গ্রে, টিং জেন্সিয়ান কো ১ ডাম্‌, 
জল ১ আং একত্র শিশ।ইয়। প্রত্যহ তিন বাব প্রশ্নোগ করা যাইতে 
পাবে। বোগ প্রাচীন হইলে যাহাতে শবীবেব অবস্থা ভাঁদ থাকে, 
সেইরূপ (»কিৎস। করিবে। জলে অল্প লবণ গুলিয়। এ জলে 
শ্নান কবইবে। লৌহ, সিক্কোন! প্রভৃতি বলকাবা ওবধ প্রয়োগ 
করিবে। যদি ওভেবির তরুণ প্রদাহ বা অত্যন্ত উত্তেজন! থাকে, 
তবে দে অবস্থার লৌহ দিবে না। তত্দঙ্গে জবাঁধুব পীড়া থাকিলে 
তাহা ও গিকৎস! কর্রিত। 


ওভেরির পুরাতন প্রদাহ ৷ ১৩৯ 


পার্ক্লোবাইড্‌ অব. মাকুণরি খুব অর মাত্রায় সেবনে উপকাব 
হয়। এ ওষধ তিক্ত, বলকাবক নানাবিধ ওষধের সঙ্গে মিশ্রিত 
করিয়া দেওয়া যায়। লাইকর 'হাইডর্র্জ পাবৃক্লোবাইভ ২ ড্রাম্, 
ডিকক্টাম্‌ ছিংকোনি ১ আং) ১ মাত্র/। বোগ পুবাতন আকাঁব 
ধাবণ কবিলে এবং নানাবিধি গ্নাধুঘটিত উপসর্গ হইলে প্রতিদিন 
শীতল জলে ন্নান এবং বলকাবী গঁষধ সেবনে উপকাব হুয়। জলে 
লবণ মিশাইয়া স্নান কৰিলে উপকার হয়। খতু সময়ে যন্ত্রণা 
হইলে গরম জলে মাজা পর্যন্ত ডুবাইষ! বগিলে বিশেষ উপকাৰ 
হয়। ওতভেবিব উপব পুল্টিদ্‌ এবং গবম জলের ম্বেদ দিলেও 
খতুসময়েব যন্ত্রণা কম পড়ে। ওভেবির পীড়ায় স্থবা, ঈথব প্রভৃতি 
উত্তেজক গুঁষধের ব্যবহার অনিষ্টকর। 

এই হুইল ওভেরিব পুরাতন প্রদাহের চিকিৎসা । তাব পৰ 
ফুদি ওভের্িব পীডাবশতঃ রোগি "র হিষ্টিরিয়ার পীড়) এবং অন্যান্ত 
স্বাধু্ঘটিত পীঁড়। হইযা বোগিীন চবম ছুর্দিশ। ঘটে এবং কোনও 
চিকিৎসায় ফলোদয় না হয়, তবে অন্ত্রকার্ধ্য রা ওভেরি উৎপাটন 
করিয়া ফেলার বিধি আছে। এই অস্ত্রকাধ্যের নাম উফবেক্টমি 
(0০97০7590০005)1 য্দি এমন বুঝা! বাধ বে, কেবল খতু হইবাব 
সময়ে ওভেরির পীডা জনিত লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি হয়, তবে এই 
অস্ত্রকাধ্য যুক্তিসিদ্ধ বোধ হইতে পাবে। যেহেতু) ওতেরিদ্বয় 
উৎপাটন কবিলে খাতু হওয়া বন্ধ হয়। বিশেষ কারণ ব্যতীত 
এই অপারেশন যুক্তিসিদ্ধ নহে। 

উফবেক্টমি এইকপে করিতে হয়। ওভেরিয়টমি অস্ত্রকার্যের 
স্তায় তলপেটে লিনিয়৷ এলবার উপব ইন্ছিশন দিয়! অর্থাৎ কর্তন 
দ্বারা ছিদ্র করিয়া অঙ্গুপি প্রবেশ* করিঘ্তাওভেরি টানিয়! বাহিব 


১৪০ স্ত্রী-চিকিৎসা | 


কবিবে, পবে শুভেবিব ও ব্রড্লিগামে নটর সংষোজন স্তানে 
লিগেচাব দ্বাবা বন্ধন করিয়া ওভেরি কর্তন কবিধা লইবে 
ওভেবির কির়দংশ না থাকিযা যাঁর, তৎপক্ষে সতর্ক হইবে। ভন 
কবিবার পূর্বে ক্লোবফবম দিয়া বোগিণীকে সংজ্ঞাহীন কবিবে। 


ছিন্টোমেটা, ছিদ্টিক টিউমর্‌ অব. দি ওভেরি 
ওভেরিয়ান টিউমর | 
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ওভেবিতে তবল পদার্থ পবিপুর্ণ টিউমব হইলে তাহাব নাম 
ওভেপিযান টিউমর। ওভেবির যাবতীয় পীভার মধ্যে এইটাই 
বিশেষন্ধপে অন্ুশীলনযঘোগ্য। এই পীড। সচবাচব হইস্সা থাকে । 
এই পীডা যৌবনে পুর্বে এবং বৃদ্ধ বয়সে প্রার হইতে দেখা বায় 
না। জত্রীলোকেব বতধিন পর্ধান্ত খতুকাল থাকে, তাহাঁব মধ্যবপ্তী 
কোন এক সমঘে এই পীড়া দেখা দেখ । 

এই রোশের নিদান তত্ব সম্বন্ধে অনেকে অনুমান কবেন 
ষে, ইহ প্রথমে গ্রাফিয়ান ফলিকল্‌ হইতে উৎপন্ন হণ। যেহেতু, 
ওভেবির গ্রাফিয়ান ফলিকৃল্‌ একবকম ছিছষ্ট বই আব কিছুই নহে। 
অতএব গ্রাফিয়ান ফলিকৃল্‌ ক্রমে বড হইয়া ওভেবিয়ান ছিষ্টেব 
সৃষ্টি করিতে পাবে । আবার ওয়ালডিয়ব এবং ডি “সনেটি বলেন 
যে, ইহা ওভেরিব উপবিস্থিত এপিথেলিয়ম হইতে উৎপন্ন হয়। 
এই টিউমব কেন উৎপন্ন হয, তদ্দিষয়ে কিছুই স্থির নিশ্চয় নাই। 
কোন কোন স্থলে ওভেরির পুবাতন প্রদাহ হইতে এই বোগেৰ 
সথষ্টি হয়। 


ওভেরিয়ান টিউমর্‌। ১৪১ 


ছিস্টিক টিউমর অর্থে তবল দ্রব্য পরিপূর্ণ অর্ধদ। ওভেরির 
এই ছিষ্ট সাঁধাবণতঃ ছই প্রকাঁবের হয়। কেবল একটিমাত্র বড় 
ছরিষ্ট হইলে তাহাব নাম ইউনিল্টেকুলাব ছিষ্ট। আর অনেকগুলি 
ছোট ছোট ছিষ্ট একত্র হইফ্া একটি টিউমববৎ প্রতীয়মান হইলে 
তাহার নাম মল্টিলোকি উলাব ছিষ্ট। 'প্রথমে উৎপন্ন হইবাঁব 
সমর প্রায় সকল টিউমবই মন্টিলেকিউলাব থাকে । পবে এ 
গুলিব ভিত্তি ভাঙ্গিয়৷ এক হইযা একটা বা ছুই তিনটা বড ছিষ্ট, 
হয়। অথবা অনেকগুলি ছিষ্টেব মধ একটা গ্রাত্রই বাড়ির! উঠে 
এবং অপরগুলি মবিয়1 যায়। 

আব এক প্রকাবের ছিষ্ট হয়, তাহাব নাম গ্রলিফেবস ডিষ্ট। 
এই ছি্ট হইবাব সময় কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিষ্ট হয়। পবে 
সকল ছিষ্টেব গা হইতে আবার নূতন নূতন ছিঞঈট, বাহির হয়। 
এইন্সপে শেষটা সমস্ত অর্ধদটি এক থোকা দ্রাক্ষাফলেক 
তার দেখায। এই প্রলিফেবম্‌ ছি, ক্যান্ছাব বোগের স্বতাঁৰ 
বিশিষ্ট। 

ওভেবিব ছিষ্টেব প্রাচীরেব উপবিভাঁগ এবং ভিতৰ এপি- 
থেলরিয়ম কোষদ্বাবা.নির্িত। এ সকল ছিষ্ট প্রাচীবেব উপাদান 
কনেকৃটিভ, টিন্থ এবং এবিওলার টিসু। 

কখন কখন ছিই্ প্রাচীর পাঁতল! থাকে, কখন কখন ইহা 
খুব পুরু হয়। যদি ছিষ্ট, ক্যান্ছারের ধর্্মবিশিষ্ট হয়, তবে 
ছিষ্টে তরল পদার্থ অপেক্ষা কঠিন পদার্থ বেশী জন্মায় অর্থাৎ ছিষ্ট 
প্রাচীরের উপাদানই বেশী হয়। ওতেরিতে অল্প তবল পদার্থ 
পরিপূর্ণ ক্যান্ছার মর্ব,দ এইরূপে উৎপন্ন হয়। এইরূপ ক্যান্‌- 
ছারের নাম ছিষ্ট সার্‌কোম! (0)9৮*59০০০)। এই সাঁর্কোম। 


১৪২ স্ত্রীচিকিৎসা। 


বা ক্যান্ছাব সচবাচর ছুই ওভেবিকেই একত্রে আক্রমণ করে । 
ইহা অতি শীপ্রই নিকটস্থ স্থান সকলে বিস্তৃত হয় এবং বভ 
আঁকাবেব কঠিন টিউমব বলিয়া গ্রতীয়মান হয়। এই ছিষ্ট সাক্রু 
কোম! ও ভেবিওটমি অস্ত্রকার্ধ্য দ্বারা উৎপাঁটন কবিলেও উহা'ব 
কৌটা হুইতে পুনর্বাব নূতন টিউমব হয়। 

অতএব সমুদয় ওভেবিয়ন্‌ ছিষ্ট নির্দোষ প্রকৃতিব নহে। 
কঠিনগুলি প্রায়ই ক্যান্ছাব ধর্ম্মুবিশিষ্ট। তবলগুলি 'প্রাধই নির্দোষ 
এবং অন্ত্রকার্ধা বাধ! উৎপাটন কবিলে পুনর্বাব জন্মার় না! 

ওতেবিয়ান ছিষ্টেব ভিতবে কখনও বা জলবৎ তবল পদাথ, 
ফথনও বা শ্রেম্মাব ন্যায় আঠা আঠা পদার্থ থাকে । তবল পদার্থেশ 
বর্ণ কখনও বাঁ জণেব ন্যায় নির্মল এবং কখনও বা কটা বা অল্প 
সবুজের আভাবিশিষ্ট। বড ছিষ্টগুলিব ভিতবেব তবল পদার্থ প্রায় 
জলের ন্যায় তবল থাঁকে, এবং ছোট ছোট ছিষ্টগুলির ভিতবে 
প্রায়ই গা *এবং আঠা আঠা পদার্থ পূর্ণ থাকে । কতকগুলি 
মিউ'কস পদার্থ পবিপূর্ণ থাকে । সেগুলিকে মিউকয়েড ছিষ্ট বলে। 
কতকগুলি বা কোলয়েড, ছিষ্ট (0০11910 ০৪৮) থাকে । এই 
গুলির ভিতরেও মিউকসের স্টার তবল পদার্থ থাকে, তৰে তাহ। 
ঠিক মিউকস্‌ নহে। 

আব এক প্রকাবের ছিষ্ট হয়, তাহার নাম টিউব! ওতেবিয়ান 
ছিষ্ট (15১০ ০৮৪12 ০75) । ইহা ফ্যালোপিয়ান টিউবের নিকট 
হয়। এইবপ ছিষ্ট সচবাঁচর গ্রাফিয়ান ফলিকৃল, হইতে উৎপন্ন 
হয় এবং ইহার গহ্বর ফ্যালপিয়ান নলের সহিত সংযুক্ত থাকে । 
এই কারণে এইরূপ ছিষ্টের তরল পদার্থ ফ্যালপিয়ান নল দ্বার! 
জরাযুমধ্যে উপনীত হ্যা বাহিবে নির্গত হইয়! যায়। 


ওভেরিয়ান্‌ টিউমর্। ১৪৩ 


ওভেরির বড. লিগামেন্ট হইতে ছিষ্টিকু টিউমরের উদ্ভব হইলে 
তাহাকে প্যার্ভেরিয়ান ছিষ্ট বলে। এই প্যার্‌ ওভেরিয়ান ছিষ্ট 
এক্রুটী বা অনেকগুলি একত্র ,হইয়! জন্মাইতে পারে। প্যার্‌- 
ভেরিয়ান ছিষ্ট ওভেরিয়ান ছিষ্টের গ্তায় শীঘ্র শীঘ্র বড় হইয়া! উঠে 
না। প্রায়ই ক্ষুদ্র আয়তনে থাকে, দৈবাৎ ঝড় হইয়া! সমস্ত পেট 
জুড়িষা যায়। এই সকল ছিষ্টের ভিতব জলবৎ ভরুল পদার্থ 
থাকে । এই তরল পদার্থেব আপেক্ষিক গুকত্ব ১০০৫ বা তাহাব ও 
কম। ইহাতে এল্বিউমেন পাওয়া যায়। গ্্যাৰ্‌ ওভেবিয়ান্‌ 
ছিষ্ট, অল্পবয়স্ক! বমণীদিগেব ভিতরই বেশী হইতে দ্রেখা যায় । এই 
ছিষ্ট, প্রায়ই ইউনিলোকুলাব হ্য অর্থাৎ একটা মাত্র ছিষ্ট, দ্বার/ 
নির্ষিত হয় । দৈবাৎ একাধিক ছিই্ও দৃষ্ট হয। 
ওতেবিষান ছিষ্ট ক্রমে বড় হইয়া সমস্ত উদর-গহ্বব পূর্ণ কবে 
এবং উদ্রপ্রাচীর, অস্ত্র, পবিটোনিয়াম্‌ এবং কখনও বা যকৃৎ ও 
প্লীহাৰ সহিত সংযুক্ত হইয়া যায। তবল টিউমব অপেক্ষা কঠিন 
আক বের টিউমব আবও শীষ্তর শীঘ্র নিকটবর্তী যন্ত্রনকলের সহিত 
ংঘুক্ত হয়। কখন কখন কোন কোন ছি& বাড়িতে বাড়িতে 
আপন। আপনি মরিয়া যায় এবং শুড়ীইয়া যায়। কখনও বা 
ছিষ্টেব প্রাচীব কোমল হয় এবং গলিষ! যায় । কথন কথন ছিষ্টের 
বৌটায় উদবের যন্ত্রাদিব চাপ লাগিয়া শুখাইযা যায় এবং টিউমবও 
মরিয়া যায়। 
কখন কখন বোট! আপনা আপনি কোমড়াইয্। বা পাক 
লাগিয়া যায়, তাহাতে টিউমরের ভিতর রক্ত চলাচল বন্ধ হইয়! 
টিউমব মবিষা যাঁর়। কাঁবণ টিউমরের পরিপোষক শিরা ও 
ধমনী নকল এ বৌট! দিয়াই উিউমরে মন করে। ভ্ভাক্তার 
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লছন টেইট. বলেন, এইবূপ ঘটনা ঘটিলে দক্ষিণঃদিকের ওতেরির, 
টিউমরেই বেশী হইক্াা থাকে। কখন কখন টিউমরের প্রদাহ্‌ 
হয়! এরূপ হইলে, পমস্ত পেরিটোনিয়ম প্রদাহগ্রস্ত হয়ু। 
কখন কখন বাহা আঁঘাত রা অন্ত কোন করণে টিউমর 
ফাটিয়া বাঁ এবং উহার তরল পলার্থ পেরিটোনিয়ম ঝিল্লি দ্বার! 
শোধিত হইয়া বার । এইব্ধপ ঘটন1 ঘটিলে রোগ আপনা! আপনি 
আবাম হইকস যা্ব। টিউমরের প্রদ্ণাহ হইলে, উহার তরল পদার্থ 
পুষে পরিণত হয়।' এই গু কখন কখনও অস্ত্রের ভিতর গমন 
কবে এবং দ্রান্তের সঙ্গে নির্গত হক । এইরূপ হইয়াও কখন 
কথন রোগ আপন! আপনি আরাম হয়। কখন কথন এই 
পৃষ যোনিদ্বার বা মূত্রনিমনের পথ দিয়াও বাহির হয়। ওভে- 
বিয়ান ছিষ্টের ভিতর রক্তআবও হয় । তাহা! হইলে উহার তবল 
পদার্থ রক্তমিশ্িত দেখা যাক । 

ওভেরিয়ান টিউমর প্রায় আপনা আপনি আরোগ্য হয় না। 
ছিষ্টের প্রদ্ধাহ এবং তন্নিবন্ধন পোরটোনাইটিদ্‌ হচ্ছে মৃত্যুর 
সাধারণ কাবণ। তত্ভিন্ন, অন্রাববোধ হইয়াও কেহ কেহ মারা 
পড়ে। রক্তআবও মৃত্যুর কাবণ হইতে পারে। ক্রমে ক্রমে 
দুর্বল হইয়। এবং টিউমব অত্যন্ত বড় হইয়। শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট 
হইকাও রে।গী মার! পডিতে পারে। 

লক্ষণ £--ওভেবিয়ান টিউমরেব প্রথমাবস্থায় বুজঃআ্রাবের 
গোলযোগ ঘটে। অসময়ে ঝ৷ অনিয়মিত বজঃল্রাব হয়, সঙ্গে 
সঙ্কে বেদনাও হইয়া থাকে । সময় সময় খতুর সময় অতিশয় 
বক্তআব হয়। ক্রমে টিউমর বড হইলে রজঃম্রাব কমিয়৷ বায়। 
আর ধদি দুইটি ওভ্লেরি হইতেই টিউমর নির্গত হনব, অথবা 
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একটী ওভেরি হইতে নির্গত টিউমষ দ্বারা যদি অপর ওভেরিতে 
চাঁপ না লাগে তবে একবার রজঃআাব বন্ধ হয়। এই রজঃশ্রাবের 
গ্েলযোগ ব্যতীত এই সময়ে অপর কোন লক্ষণ গ্রাকাশ হয় 
না। টিউমর যতদ্দিন ছোট থাকে এবং পেল্ভিম্‌ গহ্বরে থাকে, 
ততদিন মলনাভী ও ব্লাডাবে চাপ লাঁগিক! কোষ্ঠবন্ধতা এবং মুত্র- 
ত্যাগে কষ্ট উপস্থিত হয়, কিন্ত টিউমর বড় হইয়া উঠিলে আর 
এই লকল লক্ষণ থাকে না। ক্রমে ক্রমে উদব বড় হইত্বেছে 
দেখা যায়। টিউমরের উপর সময় সময় টিখিতে বাথা লাগে। 
কখন কখনও বা থাকিয়! থাকিয়! যন্ত্রণা উপস্থিত হয় । পেরি- 
টোনিয়ামে চাপ লাগিয়া পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ হইলে প্রায়ই 
টিউমর টিপিতে বেদনা বোধ হয়। 

টিউমর ক্রমে বড় হইয়া উদব-্গহ্বর পরিপূর্ণ করিলে 
সমুদয় নিকটস্থ অস্ত্রে চাপ লগে এবং এ সঞ্চাপ-জনিত নানা 
প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফুস্ফুসে চাপ লাগাঁতে শ্বাস 
প্রশ্থাসে কষ্ট হয়। হৃদয়ে চপ লাগাতে রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত 
ঘটে এবং প্যাল্পিটেশন বোগ উপস্থিত হয়। কিডনিতে চাপ 
লাগায় ভাল হইযা মূত্র হয় না। শরীর ক্রমে দুর্বল ও ক্ষীণ 
সয় এবং মুখের চেহারা কণ্টব্যঞজক হয়। মুখ দেখিলে বোধ হয় 
যেন রোগী কষ্টে আছে। নিম্ন শাখাদ্বয়ে (ছুই পায়ে-_উরু হইতে 
প1 পর্য্যন্ত ) শোথ হয়। ত্র শোথ উদরের চর্দেব নিম্নেও বিস্তৃত 
হয়। কখন কখন রোগের শেষাবস্তার এলবিউমিনেরিয়! রোগ 
হয়--রোগীর প্রতাীবে এল্বিউমেন নির্গত হয়। ইউরিটারে 
চাঁপ লাগিয়! মূত্ররোধও উপস্থিত হয়। 


টিউমরের প্রদাহ হইলে অথবা টিউমরে পয হইলে এক 
৯১৩ 
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প্রকার অবিচ্ছেদী আগ হয় অথবা হেক্‌টিকক ফিবার (009০৩ 
চ6৫:) হয় । কখন কখন পেরিটোনাইটিন্‌ এবং তক্ষনিত 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হন়্। 

ওন্বেরিকান টিউমবের দহিত বদি রোগিণীর গর্ত সঞ্চার হয়, 
তবে আরও বিপদের কথা । তখন ছুই টিউমর একত্রে বৃদ্ধি 
ছইয়া অতি শীঘ্রই সমস্ত উদ্দর পুর্ণ করিয়া ফেলে এবং বোগী 
রুদ্ধশ্বাস হইয়া মার1 পড়ে । অথবা। ওভেবিয়ান ডিউমরের উপর 
গর্ভের চাপ লাগিয়৷ শীদ্রই টিউমরের প্রদাহ উপস্থিত হয় অণ্থবা 
উহার বোটার চাপ লাগিয়া টিউমক্পল পচিয়! যাইতে পারে। 
প্রা সমুদয় ওভেবিয়ান টিউমর ক্রমে ক্রমে অত্যন্ত বড় হত্ব। 
এই পীড়াগ্রস্ত রোগী প্রায়শঃ তিন বৎসরের বেশী জীবিত থাকে 
না। টিউমরেব আয়তন ক্ষুদ্র হইলে আরও বেশী দ্রিন নাচিনে 
খাবে । কখন কখন রোগী অনেক দিন পর্ধ্যস্তও বাচিয়া থাকে । 

রোগনির্ণয় £__ওন্ডেবিয়ান টিউমর খুব বড় হইলে সমস্ত 
পেট জুডিয়া যায় এবং জলোদবী রোগের স্তায় দেখায়। পরীক্ষা 
করিতে হইলে রোগিনীকে চিত্‌ বরিষ। হাটু জড় করিয়া! শোয়া 
ইবে। দুই হস্ত সাহায্যে উদরের উপব পবীক্ষা করিবে এবং 
গরিশেষে যোনি পৰীক্ষাও কবিবে। 

ধদ্দি টিউমবের আত্বতন খুব বৃহৎ হয় এবং উহ্নাত্তে একাধিক 
ছি থাকে, তাহা হইলে হাত দিয়া পৰীক্ষা করিলে টিউমরটী 
ক্মসমান বৌধ হইবে, এবং চক্ষেও উচ্চ নীচ বলিয়া দ্েপ্া1 যাইবে । 
উউমরের উপর অস্কুলির আঘাত করিলে (পাব্কস্‌ করিলে ) 
স্বগ শব্ধ নির্গত হইবে। শক্ত জিনিষের উপর অঙ্গুলির আঘাত 
স্করিলে ঘেমন নিটোল শব্ধ বাহির হুয়, সেইরূপ শব্কে ডল্‌. শব 


ওভেরিয়নি্‌ টিউর্ষর্‌। ১৪৭ 


বহলে। টিউমরের আশে পাশে উদরের ছুই পার্থ পুর্ণ গর্ভ ব! ফাপ! 
শব্ধ বাহির হইবে সহজ উদরের উপর আঙ্গুলে আঘার্ত 
করিলে ফাপা শব্দ বাছিব হয়। ষতদুর পর্য্যন্ত টিউমর বিস্তৃত 
থাঁকৈ, ততদূর পর্য্যস্ত আহ্ুলেব আঘাতে ডল. শব পাওয়া যাইবে 
এবং আশে পাশে থালি স্থানে আঘাতে ফাপ! শব পাগুয়! 
ঘাইবে। টিউমবেব উপর এক হাত পাতিগ্কা আর এক হাতের 
অঙ্গুলির দ্বার টিউমরেব অপর অংশে টোক। মারিলে পাত! 
হাতের নীঙে তরল জিনিষের আঘাত বুঝা ফইবে। টিউমরের 
কোন কোন স্থানে এইরূপ বোধ হইবে, কোন কোন স্থানে শক 
ও নিরেট বোধ হইবে। 

যদি তরল পদার্থ পরিপূর্ণ একটা মাত্র বড় টিউমর হয়, 
অর্থাৎ ইউনি লোকুলার ছিষ্ট হন, তাহা হইলে সমস্ত টিউমরের 
উপর নিকট শব্দ পাওয়া যাইবে এবং জল আছে বলিয়৷ জল 
নড়ীর শব্দ পীওয়া যাইবে । (কাঁন স্থান স্পর্শে কঠিন বন্গিয়। 
বোধ হইবে না। এইক্প (টিউমব্‌ ঠিক জলোদবীর স্তান্স বোধ 
হইবে। ছুই জলোদরী ব। এছাইটিদ্‌ এবং ইউনিলোকিউলার্‌ 
ওভেরিয়ান্‌ ছিষ্ এই ছুই রোগের ইতর বিশেষ জান। আবশ্তক । 
সময় সময এই ছুই রোগ পৃথক করা বড়ই কঠিন হইয়া উরে । 
প্রথমতঃ ধর আকার-গত বৈলক্ষণ্য। ওভেরিয়ান্‌ টিউমর্‌ মাঝথানে 
উচ্চ বলিয়া বোধ হইবে আর এছাইটিস্‌ হইলে সমান হুইয়া ছুই 
পাঁশে বিস্তৃত হইয়াছে এবং মাঝখানে তেমন উচ্চ নয় বলিয়। বোধ 
হুইবে। যদি এছাইটিন্‌ হয়, তাহ! হইলে রোগিধীকে চিত্‌ করিয়া 
শোয়াইন্। আহ্কুলের আঘাত দ্বারা পরীক্ষ। করিলে সম্মুথে ব! মাঝ- 
খানে ফাপা শব্ষ এবং আশে পাশে নিরেট শব্ধ পাওয়! যাইবে ! 


১৪৮ স্্রী-চিকিৎসা । 


আর ওভেরিয়ান টিউমর্‌ হইলে মঝেখানে বা৷ সমস্ত টিউমার 
উপর অঙ্গুলিব মআাঘাতে নিকেট শব এবং আশে পাশে ফাঁপা শব্দ 
পাও! যাইবে । জলোদরী হইলে রোগীকে বসাইয়া পরীক্ষা 
করিলে উদবেব উপব দিকে ফাঁপা শব এবং নীচের দিকে নিরেট 
শব্দ পাওয়া যাইবে, রোগিণীকে কাত কবাইয়া শোয়াইলে 
নীচের পার্ে ডল. শব্দ এবং উপর পার্থ ফাঁপা শব্দ পাওয়। 
যাইবে । কিন্ত ওভেবিয়ান টিউমর্‌ হইলে রোগিণীকে শোয়াইয়। 
বস।ইয়। যেপ তাবেই পবীক্ষা কর, আশে পাশে খালি স্থানে 
ফাঁপা শব্ধ এবং টিউমবেব উপর ডল. শব্ধ নির্গত হইবে। এই 
ইতব বিশেষেব কাবণ এই যে, ওভেবিয়ান টিউমরের জল একটা 
থলিতে আবদ্ধ থাঁকে, স্রতরাং যতদূর পর্ধ্যস্ত এ থলি ব্যাপ্ত 
থাকে, ততদূরই এ জলের শব্দ পাওয়া যায়। উদরেব ছুই পার্ে 
খালি থাকে, এই জঙন্ত ছই পার্শে জলের শব শুনা যায় ন1। 
এছাইটিদ্‌ বা জলোদবী হইলে সমস্ত উদর জলপুর্ণ হয় এবং জল 
কোন থলিতে বদ্ধ থাকে না » সুতরাং বোগী খন চিৎ হুইয়! 
শুইয়া থাকে, তখন জল ভান ধর্ম বশতঃ নিমনগামী হইয়! উদরের 
ছুই পার্থ সঞ্চিত হয়। সুতরাং ছুইপার্থ্ে জলের যত শব্দ পাওয়া! 
যায়) সম্মুখে তত পাঁওয়। যায় না। 

জলোদরী বোঁগে সময় সময় বড় অন্ত্র ছুই পার্থে আসিয়া পড়ে, 
এরপ স্থলে ছুই পার্খে ডল. শব্ধ না হইয়৷ ফীঁপা শব্দ পাওয়া! যায়। 
আবার ওভেরিয়ান্‌ ছিষ্ট হইলে অন্ত্রেব খানিকটা সম্মুখে বা মাঝ- 
খানে আসিয়া টিউমবেব উপর সংলগ্ন হইয়া! যায়) এরূপ হইলে 
মাঝখানে ফাঁপা শব পাওয়া যায় । এইকূপ ক্ষেত্রে বেশ করিয়া 
হস্ত সাহায্যে টিউমরের সীমা নির্ণয় করিবে, তাহা হইলেই আর 


ওভেরিয়ান্‌ টিউমর্। ১৪৯ 


গোলযোগ হুইবে না। ওভেরিয়ান টিউমর্‌ বড় হইলো সঈশ্রধ্ 
উদর-গহবর একবারে পুর্ণ করিয়া ন! ফেলিতে পারে, এই অন্ত 
আশ পাশ হাত দিয়! ধরিয়া দেখিতে পার! যায়। সন্দেহ স্থলে 
হাঁইপডামিক সিরেঞ্জি বার! ট্যাপ, করিয়া কিঞিৎ তরল দ্রব্য 
বাহির করিয়! পৰীক্ষা করিয়৷ দেখা যাইতে পারে। 

ওভেবিয়ান টিউমরের জল আঠা আঠা এবং উহার আপেক্ষিক 
শুরুত্ব ১০১৮ বা তধপেক্ষাও বেশী। জলোদরীর জল অল্প হবিদ্রাভ, 
এল্বিউমেন-সংযুক্ত এবং উহার আপেক্ষিক »গুরুত্ব ১*১* ব1 
১০১৫ । অথুবীক্ষণ যন্ত্র বাবা! পরীক্ষা করিলে ওভেরিয়ান্‌ টিউমরের 
জলে এপিথেলিক্ম্‌ কোষ, রক্তের শ্বেতকণিকা এবং বৃহদায়তন 
দ্ানাবৎ পদার্থ দেখা যায়। তগ্টিন্ন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিশেষ আকুতি- 
বিশিষ্ট ওভেরিয়ান কোষ দেখা ঘায়। এই কোবষগুলি অতি ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র দানার গ্ভায়। ইনাদেব আয়তন তন্ত হইতে হাত ইঞ্চ,। 
ইহাদের আকৃতি রক্তের গ্েতকপিকাব স্তায়। রক্তের শ্বেতক ণিক! 
হইতে পৃথক্‌ করিতে হইবে উহাতে কিঞ্চিৎ এগ্থঁটিক এছিড, 
যোগ করিতে হয়। যদি রক্তের শ্বেতকণিক হয়, তাহা হইলে 
এছেটিক এছিড. ঘোগ করিয়া অণুবীক্ষণ যন্ত্র বার! পরীক্ষা করিলে, 
এ ক্ষুদ্র কোবের ভিতরে আবার আরও ছুই একটা ক্ষুত্র বোর 
থ| নিউক্লিয়াই দেখ! যাইবে। কিন্তু ওভেরিয়ান কোষ হইলে 
খ্রর্ধূপ নিউক্রিয়াই দেখা যাইবে ন1। 

ওভেরিয়ান্‌ টিউমরের জলে এল্বিউমেন এবং প্যার এল্বিউ- 
মেন্‌ নামক পদার্থ পাওয়া যায়। এছাহাটসের জলে এল্বিউমেন্‌ 
পাওয়া ঘাক্। কিন্ত, প্যাব্‌ এল্বিউমেন্‌ পাওয়া যায় ন7। এল্‌- 
বিউমেন থাকিলে খানিকটা! তরল দ্রব্য শিশিতে লইয়! উহাতে 
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নাইটিক এছিড্‌ দিলে এলবিউমেন্‌ জমাট হইয়া শিশির তলার 
পড়ে । যদি ইহাতে কিঞ্চিৎ এছেটিক এছিড. যোগ করিয়া উত্তপ্ত 
কৰিলে এল্বিউমেন আংশিক দ্রব হয়, তবে প্যার্‌ এল্বিউমেন 
আছে ঠিক করিয়া লইবে। 

অত্যন্ত উদরস্ফীতি হইলে বাঁ ফ্যান্টম্‌ টিউমর হইলে 
অথবা উদরের চর্দেব নীচে খুব মেদ সঞ্চিত হইলে ওভেরিয়ান 
টিউমব্‌ বলিয়া! ভ্রম হয়। এইরূপ স্থলে অঙ্কুলির আঘাত দ্বার! 
পরীক্ষা করিলে সনস্ত উদ্র-প্রদেশের উপর ফাঁপা শব্ধ পাওয়া 
যাইবে, আর ছুই হস্ত দ্বার! পরীক্ষায় কোন টিউমর আছে বলিয়া 
অন্থমিত হইবে না। অত্যন্ত চর্ধি বুদ্ধি হইলে অপেক্ষাকৃত 
নিরেট শব্দ পাওয়া যায়, কিন্তু সম্পূর্ণ নিবেট শব পাওয়া যাক্প 
না। তা ছাড়! রোগিণীৰ নাভি গভীব দেখা যাইবে। ছুই হস্ত 
ছারা উদরের উপরকাৰ চর্ম ধরিয়া পবীক্ষা করিয়া দেখ! 
যাতে পারে। 

গর্ভ সঞ্চার হইলে স্তনদ্বধব, জন্বায়ু এবং সাব্ভিক্স, পৰীক্ষ। 
করিলেই প্রকৃত অবস্থা বুঝা যাইবে। গর্ভপঞ্চার হুইলে সমস্ত 
জরাযু বড় হয় এবং সাবৃভিক্স, কোমল হয়! রোগিণীর পূর্কার 
অবস্থা অঙ্গুন্ধান করিলেও চলিতে পারিবে। 

ব্লাডার মূত্রপূর্ণ থাকিলেপক্ষুদ্রায়তন ইউনি লোকুলার ওভেরি- 
যান টিউমর বলিয়া ভ্রম হয়। এবপ স্থলে ক্যাথিটার পাস্‌ করিয়! 
মূত্র বাহির করিলেই গোলযোগ চুকিয়। যাইবে । 

জরায়ুর বাহিরে গর্ভ সঞ্চার ( একৃট্ট্রী ইউটেরাই ফিটেশন ) 
হইলে ওভেবিক্ান টিউমব্‌ বলিয়া! ভ্রম হয়। এরূপ স্থলে পূর্ব 
অবস্থার অস্থসন্ধান কবিলে শুন! যাইবে, গর্ভের সমুদয় লক্ষণ 
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হইয়াছিল অথচ সমর প্রসব হয় নাই। আর গর্ভাবস্থার জন্য 
উদর বড় হইলে উহ্থ! স্পর্শে কঠিন হয় এবং উহ! টিপিক্না দেখিলে 
শিশুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গ কল জানিতে পারা যায়। 

প্লীহা খুব বড় হুইয়! নীচে নামিয়। পড়িলে ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা । 

পেরিটোনিক়্াল কান্ছাব এবং তজ্জন্ত জলসঞ্চয় হইলে 
গোলযোগ থটিতে পারে। 

ওভেরিয়ান টিউম্র ও এছাইটিসের অঙ্কুর একটা পরীক্ষা 
আছে। ওভেরিয়ান টিউমব হইলে যোনি পরীক্ষায় জরাঘুর 
মুখ উপর দিকে উঠিয়া পড়িয়াছে দেখা যায়, আব জলোদরী 
হইলে নিয় দিকে অনেকটা! নামিক্না আসিয়াছে, বোধ হইবে। 

ওভেরিয়ান্‌ টিউমবেব প্রথমাবস্থায় রোগ নির্গয় কর! অতি 
সহজ! ছুই হস্ত দ্বার! পরীক্ষায় অরাযুর সম্মুখে, পশ্চাৎ বা এক 
পার্থে একটা গোলাক্কৃতি স্থিতিস্থাপক অর্বন্দ আছে বলিক্লা ক্রোধ 
হুইবে। হাত দিয়া নড়াটুলে এদিক ওদিক নঁড়িবে, কিন্তু 
জবাযুব সহিত সংলগ্র বোধ হুইবে। অর্ব,দটাস আকৃতি শিশুর 
মন্তকেব স্তায় অথব| বেল ফলের স্তায়। সাব্‌ পেরিটোনিয়াপ 
ফাইব্রয়েড টিউমর এবং ওভেরিয়ান টিউমারের প্রথম অবস্থায় 
গোলযোগ ঘটতে পারে, কিন্তু ফাইব্রয়েড. টিউমর অপেক্ষাকৃত 
কঠিন এবং ওভেরিয়ান্‌ টিউমব স্থিতিস্থাপক । ছোট ওভেরিয়ান 
টিউমব জরাঘুর পশ্চাৎ সংলগ্ন থাকিলে অথবা এদিক ওদিক 
ংলগ্ন হইয়া! গেলে পেল্ভিক হিমাঁটোছিল অথবা পেল্ভিক 
পেরিটোনাইটিস্‌ বলিয়া ভ্রম হইবার সম্ভাবনা। এইরূপ স্থলে 
রোগিণীর আদ্যোপান্ত অবস্থা প্রিজ্ঞাত হইলে আর রোগনির্ঘস় 


১৫২ স্্রী-চিকিৎসা । 


পক্ষে সন্দেহ থাকিবে না। পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিস বলিয়! ভ্রম 
হয়। একপ স্থলেও রোগিণীর পূর্বাপর অবস্থ! জ্ঞাত হইলে রোগ 
নির্ণ করা যায়। জরাষুর বহির্ভগে গর্ভনঞ্চার বলিয়া ভ্রম হইলে 
রোগিণীর আদ্যোপান্ত অবস্থা জ্ঞাত হইলেই বুঝা যাইবে । 
প্যাব্ভেরিয়ান ছি, এবং ওতেবিয়ান ছি, এই ছুই রোগ পরস্পর 
পৃথক করা কঠিন। 

রোগ নির্ণয় করা হইল। এক্ষণে টিউমর এদিক ওদিক 
যন্ত্রাদির সহিত সংঘ্বগ্ন হইয়াছে কি না তাহা পরীক্ষা! করিতে হইলে 
ছুই হস্ত সাহায্যে অর্ব,দটাকে আশ পাশ নড়াইয়া দেখিতে হইবে। 
উদ্রের মাংসপেশী নড়ান যাক্ক কি না তাহাও দেখিতে হইবে। 
রোগিণীর নাভি হইতে ছুই দিকের পাঁজবের অস্থি পর্যন্ত এবং 
নাভি হইতে ছুই দিকের এন্টিরিয্বর সুপিরিয়ব্‌ ইপিয়াক স্পাইন 
পর্যন্ত স্থতা দিয়া মাপিবে। যদি নাভি হইতে ছুই দিকের পাঁঞ- 
রেপ অস্থি পর্য্যস্ত এবং দুই দিকের ইলিয়্যাক স্পাইন পধ্যস্ত দুবন্ব 
সমান হয়, 'তবে টিউমরূ সম্মুখ ভাণ্ে সংলগ্ন হয নাই অনুমান 
করিতে হুইবে। দূরত্ব অপমান হইলে, সম্ভবতঃ সম্মুখ দিকে সংলগ্গ 
আছে, অনুমান করিতে হইবে। যদি টিউমরেব কিয়দংশ পেল্‌ 
ভিম্‌ গহ্বরে নামিয়। জরাঘুর সঙ্গে সংলগ্ন বলিয়! বোধ হয়, এবং 
ঠেলিয়। উপর দিকে তোল! না যায়, তবে টিউমর এ স্থানে সংলগ্ন 
আছে অগ্ুমান করা যায়। যদি জবামু এদিক ওদিক নড়নন। 
ঘায় এবং পেল্ভিসের (তলপেটের ) উপবিভাগ স্পর্শে কিন 
বোধ হয়, তবে টিউমর পেল্ভিসের সঞ্ছে সংলগ্র বোধ করিতে 
হইবে। যদি সাউও্ড পাঁস করিয়া জরাযুকে অর্কদ হইতে পৃথক 
করিতে না পারা যায়, তবে জরায়ুর সঙ্গে সংলগ্ন আছে বোধ 
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করিতে হইবে। টেনাকুলম দ্বার সাব্ভিকৃস ধরিক্। টানিলে টান। 
বাধ কি না দেখিলেও বুঝা যাইবে। 

টিউমর নির্দোষ কি ক্যান্ছার রোগ সম্ভৃত অর্থাৎ অর্ব,দটী 
সাধারণ ওভেরিয়ান টিউমর অথবা উহা ওভেরি হইতে উদ্ভূত 
ক্যান্ছার অর্ধদ তাহা ঠিক করিতে হইবে। টিউমরে যত অধিক 
কঠিন পদার্থ হাতে অনুভূত হইবে, ক্যান্ছার হইবার তত সম্ভ1- 
বন। বোধ করিতে হইবে। বোগিণীব অত্যধিক শারীরিক 
দুর্বলতা ও শীর্ণতাও বোগ নির্ণয়ে সাহায্য কব্মিব। যদি টিউমর 
অল্প দিন স্থায়ী হয় অথচ শবীব অতিশয় শীর্ণ হয়, তবে উহ 
ক্যান্ছাব সন্তৃত অন্মান কবা ঘায়। ছিষ্ট হইতে একটু তরল 
পদার্থ লইয়া যদ্দি অণুধীক্ষণ যন্্ দ্বাবা পরীক্ষায় & পদার্থের 
ভিতবে দ্রাক্ষাফলের খোকার গ্থাঁক্স কোষগুচ্ছ সকল দেখা যায়, 
তবে অব্ব,দ পদোষ বোধ কবিতে হুইবে। 

চিকিৎসা ।--ওভেবিয়ান্‌ টিউমব্‌ অস্ত্কার্ধ্য দ্বাবা উংপ্রটন 
করাই একমাত্র আবোগ্যক]ুবী চিকিৎসা । পুর্ব্বে 'এইরূপ সক 
তব অন্ত্রকাধ্য এতদ্দেশে প্রাষই সফল হইত না। অধিকাংশ 
রোগিণীই মাবা পড়িত। এক্ষণে পচন-নিবাবক প্রণালী অব- 
লম্বন করিয়া সাবধানে অস্ত্রকার্ধ্য দ্বধাবা অনেক রোগিণী আকোগা 
লাভ করিতেছে । ইংল্ডে এবং ইউরোপে অধিকাশ রোগিণীই 
আরোগ্য লাভ কবে। এতদদেশ উষ্ণ বলিম্না মৃত্যুসংখ্যা কিছু 
বেশী হইয়! থাকে । বে অস্ত্রকাধ্য বাবা ওভেরিয়ান্‌ টিউমর্‌ 
উৎপাটন কব বায়, তাহার নাম ওভেরিওটোমি (0%8119" 
6০009 )। অনেকে টিউমর্‌ উৎপাটন করিবার পূর্বে ট্যাপ, 
করিয়া থাকেন। যদি টিউমব্‌ খুব বড় আকারের না! হয় এবং 
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একাধিক ছিষ্ট থাকে, তবে শ্রথমে ট্যাপ্‌ না করিয়া একবারেই 
উত্পাটন কৰা বিহিত। আর যদি টিউমর্‌ দীর্ঘকা থাকিয়! 
খুব প্রকাণ্ড আকারের হয় এবং দয় ফুদ্ফুদ্‌ প্রভৃতি যন্ত্রে চার্প 
লাগিয়া শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, পদদ্বয় ফলা খা্টকে 
এবং কিড্নিতে চাপ লাগিয়া গ্রাশ্রাবের পীড়া থাকে, তবে পূর্বে 
ট্যাপ করিরা কতক জল বাহির করিয়া ফেনা! কর্তব্য। এবং 
কিছু দিন পরে ওতেরিওটমি অস্ত্রকার্ধ্য বিহিত। এইক্ধপ 
অবস্থার পূর্বে ট্যঠুপ. করিলে কতকটা৷ জল বাহির হইয়৷ টিউ. 
মরের আয়তন ছে।ট হয় এবং হৃদয় ফুস্ফুদ্‌ প্রভৃতি যন্ত্র সকল 
হইতে চাপ অপদারিত হইয়া এ সকল যন্ত্র সুস্থ হয়। তাহাতে 
অস্ত্রোপচার করিলে রোগিনীব বিপদের গম্তাবন1 কমিয়। যায় । 
যদি টিউমব্‌ ইউনিগোক্যুলাব্‌ হয় অর্থাৎ একটা মাত্র ছিষ্ট বলিয়া 
বোধ হয় এবং এ ছিষ্ট খুব অল্লে অলে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, তবে 
প্রপ্থমে ট্যাপ করাই বিহিত । প্য।ব্‌ ওভেরিয়ান্‌ ছিষ্ট হইলে 
একবার মাত্র'্ট্যাপ করিলেই আরাম হয়, আর অস্ত্রকার্ধ্য দ্বার] 
উৎপাটন করার প্রয়োজন হয় না। প্যাব্‌ ওভেরিয়ান্‌ ছিষ্ট 
ইউনিলোক্যুলার হয়। 

যদ্দি কোন কারণ বশতঃ ওভেরিওটোমি অস্ত্রকার্য্য কর! 
যুক্তিবিহিত ন! হয়, তবে কেবল মাত্র ট্যাপ, করিয়া দেওয়াই 
বিহিত, উহাতে কিছু দিন পর্য্যন্ত রোগিণী সুস্থ থাকে। 

ট্যাপ, কর অস্ত্রকার্যের নাম প্যারাছেন্টেসিস্‌ (72879০88- 
68813)। সাধারণ ট্রোকার ও ক্য।নুলা অথবা ডাক্তার স্পেন্দার্‌ 
ওয়েল্‌সের সাইফন্‌ ক্যান্থল! নামক ক্যান্থলার দ্বারাও ট্যাপ, কর! 
যাইতে পারে। 
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প্যারাছেন্টেসিস্‌ করিতে হইলে রোগিবীকে কাত করিয়! 
শোন্াইবে এবং মন্তকটী একটু নীচু রাখিবে। মন্তক নীচু 
ক্রিলে এবং শোয়াইয়! ট্যাপ্‌ কুরিলে, ট্যাপ করিয়া! জল বাহির 
করিয়া ফেলিবার ভয্নে বোগিণীর আর মৃচ্ছ? যাইবার সম্তাকন! 
থাকে না। পরে উদরের চরে ছুরিকা দ্বারা অল্প চিরিয়! দিয়া 
তন্মধো ট্রোকার প্রবিষ্ট করিয়া! দিবে। ট্োকার টানিয়া লই- 
বার পূর্বে ক্যান্ুলার মুখে একটা ববারের নল লাগাইয়া দিয়] 
নীচে একটা গামলা পাতিয়া দিলে এ নল বাশহয়া জল আসিম়] 
গামলায় পড়ে। নল না লাগাইলেও চলিতে পারে। অস্ত্র 
কত্পিবার পৃর্ব্বে ট্রোকাব ক্যানুনা কার্বশিক লোসনে ডুবাইয়! 
লইবে এবং স্প্রে যন্ত্র দ্বাবা পচন-নিবারক প্রণালীমতে কার্বলিক 
লোসন স্প্রেকবিতে করিতে ট্যাপ্‌ কবিবে। আর অন্ত্রকার্ধা 
করিয়া ট্রোকার তুপিয়া লইবাৰ সময় কর্তিত ছিদ্র দিয়! টিউ- 
মরের ভিতর বাহু প্রবেশ না কবে। বাছিরের খাঘু 'পহেশ 
করিলে 'গ্রদাহ জন্মাইতে পাহর। 

এইকপে ট্রোকাব ও ক্যান্ুল। দ্বাবা জল বাহিন করিয়া দেও- 
য়ায় প্রায়ই কোন বিপদ হয় না। পচন-নিবাবক প্রণালী অবলঘ্ষন 
না করিয়া শুধু ট্যাপ, কবিলে অথবা! ট্যাপ, করিবার পর বায়ু 
প্রবেশ করিলে ছিষ্ট অথব! পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ হইতে পারে। 

পুর্বে চিকিৎসকদ্িগের সংস্কার ছিল ওভেবিয়ান্‌ টিউমর খুব 
বড হইয়া শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত ন! হুইলে 
ওভেরিগুটমি অস্ত্রকার্ধ্য করা বিহিত নহে। অনেকে রলেন 
গুরুতর অস্নকার্ধ্য সবল রোগিনী অপেক্ষা ছূর্বল রোগিলীই বেশী 
মনু করিতে পারে। অতএব ত্হাদের মতে টিউমর খুব বড় 
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হইয়া বোগিণী অপেক্ষাকৃত ছর্ববল হইলেই অস্ত্রকার্য্য কর! প্রশস্ত । 
ইহারা আরও বলেন যে, পেরিটোনিয়ম সুস্থ থাকা স্বত্বে অন্ত্রকার্ধা, 
করিলে পেরিটোনাইটিস্‌ হইবার যত সম্ভাবনা থাকে, টিউমুর 
বড় হইয়া পেরিটোনিয়ম অল্প অসুস্থ অবস্থাপন্ন হইলে অন্ত্রকার্ষ্যের 
পর পেরিটোনিয়ামে প্রদাহ হুইবা'র তাঁদৃশ সম্ভাবনা থাকে না। 

এখনকার প্রায় বড় বড় চিকিৎসকদিগেব মত এই যে টিউ- 
মর অত্যন্ত বড় হইয়া শ্বাস প্রশ্বাস যন্্, হৃদয়, কিডনি প্রভৃতিতে 
চাপ দিয় এ সকল যন্ত্র অসুস্থ কবিবাঁব পূর্বেই অস্ত্রকারধ্য বব! 
বিছিত। যদি টিউমবে প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয় অথবা টিউ- 
মবে বেদন। এবং তৎসঙ্গে বমন উপস্থিত হয়, তবে তৎক্ষণাৎ টিউ- 
মর উৎপাটন কবিযা ফেলা বিথ্ত। টিউমবেব বৌটায় পাঁক 
লাগিলে বা বৌটা দোমডাইয়া গেলে সচরাঁচব টিউমরে বেদনা এখং 
বমন হয়। কৌট' দোমড়াইযা গেলে অস্ত্রকার্ধ্য বিলম্ব কর! উচিত 
নয়। এক্যুটু পেবিটোনাইটিদ্‌ হইলে পেবিটোনাইটিস্‌ আরোগ্য 
না হওয়। পধ্যন্ত অপেক্ষা কবিবেধ কিন্তু পেবিটোনাইটিসের 
তকণাবস্থা গত হইবাঁব পর বেশী দিন বিলম্ব কব! যুক্তিসিদ্ধ নহে, 
হুহেতু বিলম্ব করিলে টিউমর ইতস্ততঃ সংলগ্ন হইয়া যাইতে পারে । 
যদি টিউমর ক্যান্ছার সংযুক্ত বলিয়া অন্মিত হয, তবে টিউমর 
ক্ষুদ্রাবয়ব থাকিতেই উৎপাটন কব উচিত । 

যদ্দি টিউমর ক্যান্ছার জাতীয় হয় এবং খুব বড় হইয়া চতু- 
দিকে সংলগ্ন হয়, তবে টিউমর উৎপাটনে বিশেষ ফল নাই । যদি 
টিউমর অন্তান্ত যন্ত্রেব সহিত অতিশয় সংপগ্ন হয়, অথবা জরায়ু 
রূপে ইতস্ততঃ সংলগ্ন হইয়! জুডিয়! যায়, তবে টিউমর উৎপাট- 
নেব চেষ্ট৷ না করাই ভাল। যদি পূর্বে কখনও ট্যাপ কর! হইয়। 
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থাকে এবং ট্যাপ করার পর পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়া থাকে তবে 
টিউমর অস্ত্রে এবং পেরিটোনিয়ামের সহিত সংলগ্ন হইয়! যাওয়ার 
সম্ভাবনা । যদি টিউমরের সঙ্গে অস্ত্র সংযুক্ত হইয়াছে বোধ হয় 
তধে সে অবস্থায় অস্ত্রকার্ধ্য বিপদজনক হইতে পারে। টিউমর 
কেবল মাত্র উদরপ্রাচীরের সঙ্গে সংলগ্ন থাকিলে বিশেষ আশ- 
স্কার কারণ নাই। 

ওভেগ্িয়ান্‌ টিউমর এবং গর্ভাবস্থা! একত্রে থাকিতে পারে। 
এরূপ অবস্থা হইলে উদ্র-গহবর অতি শীগ্রই পরিপূর্ণ হুইয়! 
রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস কার্ষ্যে ব্যাঘাত এবং অন্ঠান্ত নানাগ্রকার 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। এপ অবস্থা প্রকাশ পাইলে শীগ্রই 
টিউমব উৎপাটন করা! বিহিত। গর্ভের চতুর্থ মাসমধ্যে অস্ত্র 
কার্ধয করিলে গর্ভআাব না হইতে পারে, কিন্তু তৎপরে অস্ত্র 
করিলে প্রায়ই বিপদের কথা। গর্ভ ৫ম মাঁদ উত্তীর্ণ হইয়া 
থাকিলে প্রথমে কৃত্রিম উপায়ে প্রসব করাইবাব পরে অস্তকার্ধ্য 
করাই বিহিত বলিয়া অনেক ডাক্তার উপদেশ দেন। 

যে ঘবে ওভেবিয়োটমি অস্ত্রকার্ধ্য করিতে হইবে সে ঘর উক্ম 
হইবে, কিন্তু খুব গরম, হওয়| ভাল নয়। যে ঘরে পুর্বে এরিছিপে- 
সন্‌ পাইমিয় প্রভৃতি পীড়া গ্রস্ত রোগী কেহ বাস করিয়াছিল, পদ 
ঘ্ব ব্যবহার করিবে না। টেবেল প্রভৃতি কার্কলিক লোসন 
দিক্পা ধৌত করিয়! ফেল! কর্তব্য । ধাহাঁরা এই অস্ত্রকার্ধ্য সংপিপ্ত 
থাকিবেন তাহাদের পরিধেয় বস্ত্রাদি নূতন হইবে। তাহাদের হত্ত 
উত্তমরূপে কার্ধলিক লোসনে ধৌত কবিতে হইবে । বাহার! 
অন্প দিন হইল কোন সংক্রামক রোগ স্পর্শ করিয়াছেন বা মৃত- 


দেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়াছেন তাহার! অন্ত্রকার্য্ে লিপু ন! থাকিলে 
১৪ 
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ভাল হুয়। রোগিণীকে টেবিঙ্গের উপর চিৎ করিয়! শয়ন করা- 
ইবে। রোগিণীর উদরের উপরিভাগ কার্বলিক লেসন দিয়া ধৌত 
করিবে। ক্যাথিটাব পাঁস করিয়া মূত্র নির্গত কিয়! ফেলিবে। 
যে সকল অস্ত্র এবং স্পঞ্জ প্রভৃতি ব্যবহার করিতে হইবে, তাহা" 
দিগকে পূর্বেই কার্ধলিক লোস্‌্ন দিক্ত করিয়া রাখিতে হইবে। 

লিষ্টার সাহেবের পচননিবাঁরক প্রণালী মতে অন্ত্রকার্ধ্য 
করিতে হইবে । কার্বলিক লোসন (২* ভাগে ১ভাগণ) স্প্রেকরিতে 
কবিতে অস্ত্রকার্চ, করা বিহিত। উর্ভমক্ধপে স্প্রে করিতে হইলে 
হইটী স্প্রে যন্ত্রের প্রয়োজন। অন্ত্রকার্য্যের পুর্বে রোগিণীকে 
ক্লোরফরম কবিতে হইবে, তাহা বল বাহুল্য । 

নাঁভির নিম্নে তণেটে ঠিক লাইনিয়! এল্বা (11797 41109) 
বরাবব অর্থাৎ পেটেব ঠিক মাঝখান ববাবব লম্বালপ্বিভাঁবে চাবি 
বা পাচ ইঞ্চি পবিমাণে ছেদন করিতে হইবে । প্রয়োজন হইলে 
পরে ছিদ্র বাঁড়াইয়া লওবা যাই ;ত পাঁবে। প্রথমে চর্ম, ফেশিয়া 
এবং পৰে পেবিটোনিয়ম্‌ বিভাগ কবিতে হইবে । উদবগ্রদেশ 
কর্তন কবিবার সময় ধমনী ছিন্ন হইয়। রক্তআব হয়। অতএব 
বেমন যেমন ধমনী কাটা পড়িবে, অমনি প্রত্যেক কর্তিত ধমনী 
সাঁব প্পেন্সাব ওয়েল্সের হিমদ্টেটিক প্রেসার ফব্সেপ দ্বাবা ধৃত 
করিয়া চাপ দিয়া বাখিবে। এই সকল ফব্সেপ অনেকগুলি 
থাকার দরকার। ভ্রাডার যাহাতে কাটা না পড়ে, ভদ্বিষয়ে দৃষ্টি 
রাখিতে হইৰে। তাব পব কর্তিত স্থানের ছিদ্র দিয়া হস্ত প্রবিষ্ট 
করিয়। টিউমব আশে পাশে সংলগ্ন হইয়া থাকিলে যতদুর সম্ভব 
ধীরে ধীরে সবাইয়া দিতে হইবে। তাঁৰ পর স্পেন্সার ওক্সেল্সের 
ওভেরিওটমি ট্রোকার নামক বৃহৎ ট্রোকাব দ্বাবা টিউমরের জঙ্ক 
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বাহির করিয়া ফেলিতে হইবে। যদ্দি একাধিক ছিষ্ট থাকে, ত্ববে 
বড়টি অন্তরে টাপ কবিয়া ক্ষুদ্র গুলিও ক্রমে ট্যাপ করিবে । তাঁব 
পর যে সকল কর্তিত ধমনী হইতে বক্তআঁব হইতে থাকে, সেগুলি 
কাক্ীলিক গট দ্বাবা বন্ধন কবিবে। লিগেচাঁৰ জন্য কার্্বলিক- 
লোসন-সিক্ত বেসম-স্তও ব্যবহাৰ কবা যাইতে পাবে। অন্ধ, 
পাকস্থলী, যরৎ প্রভৃতিতে টিউমব সংলগ্র থাকিলে সাবধানে 
অঙ্গুলি দ্বাব। ছুবির বাঁট দিয়া ছাভাইয়া দিবে। যদি কোন স্থানে 
সহজে ছাড়ান না যায়, তবে সেই স্থানের কিয়দংশ বাদ দিয়া 
অবশিষ্ট টিউমর কর্তন করিয়া বাহিব কবিয়া ফেভিতে হইবে। 
টিউমব উহা'ব বোট! হইতে কর্জন কবিযা! লইবাঁব পূর্বে বেসম- 
হুপ্রের লিগেচার দ্বারা বন্ধন কবিবে, অথবা বোটা একটা। ক্ল্যাম্প 
দ্বার| চাপ দিয়া ধৃত করিয়া বাথিযা টিউমর কর্তন কবিয়া লইবে । 
তার পর টিউমবের বৌঁটা ছুই তিন ভাগ কিয়া বেসম-স্থত্রেব 
লিগেচার দ্বারা বন্ধন করিবে। তাব পব আব একটা লিগেচব 
দ্বার! চাবিদিক বেষ্টন কবিয় বাঁধিয়া! দিবে । তার ঈীব ঈষতুষ্ঃ 
কার্ধলিক লোপনে স্পঞ্জ ভিজাইযা সমস্ত উদবগহ্বর বেস ক্বিয়! 
পরিফার করিয়। মুছাইয়া লইবে, যেন বক্তের দল! প্রতৃতি ন। 
থাকিতে পায়। তাঁর পর কার্ধলিক লোসন-সিক্ত রেশমস্ুত্র অর্থ 
ন্বপার তাঁর স্থচাঁর দ্বাবা (99:৪০) উদবেব কণ্ডিত স্থলে জুড়িয়। 
বন্ধন করিয়া দিবে। তার পর কার্বধলিক গজ প্রভৃতি দ্বারা পচন- 
নিবারক প্রণালীমতে ক্ষত ড্রেস করিয়া দিবে। যদি পুঁষ প্রভৃতি 
না হয়ঃ তবে ৭ম বা ৮ম দিবস পর্যন্ত ড্রেসিং বর্লাইবার কোনই 
প্রয়োজন হয় না। ৭মবা৮ম দিবসে সুচার গুলি খুলিয়৷ লওয়! 
যায়। এ সময়ের মধ্যেই কর্তিত স্থান জোড়া লাগিয়া যাস অস্ত্র 


১৬০ স্রীচিকিৎসা । 


কাধ্যের পর চব্বিশ ঘণ্ট| মধ্যে কোন খাবার দেওয়। উচিত নহে, 
চব্বিশ ঘণ্টা গত হইলে একটু ছুগ্ধ সেবন করান যাইতে পারে । 
বমন হইতে থাকিলে গুহাদ্বার দিয়া পথ্য প্রয়োগ করাই যুক্তিসিদ্ধ। 
যন্ত্রণা নিবাবণ জন্য গুহ্দ্ধাবে টাং ওপিয়ম ব।লাইকর মরফাইন 
এনিম। দিবে । কষ্ঠিত স্থান জোড়া লাগিয়া না যাওয়া পর্য্যন্ত 
কয়েক দিন কেবলমাত্র তবল পথ্য দিবে এবং অহিফেন দেবন 
করাইয়া দাস্ত বন্ধ করিয়া রাখিবে। অথবা প্রয়োজন হইলে এনিম! 
দ্বার দাস্ত কবাইবে। কণ্তিতস্থান উত্তমরূপে জোড়া লাগিয়া গেলেও 
কিছু দিন পর্য্যস্ত বোগিণীকে উঠিধা হাটিয়া বেড়াইতে দিবে না। 
পেরিটোনাইটিদ্‌ হইলে এবং অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে তাহার 
চিকিৎসা করিবে । 
যদি ওভেরিওটোমি দ্বারা টিউমর উৎপাটন কর! অসাগ্য হয়, 
তবে অন্ত প্রকারে চিকিৎস! কবিতে হইবে । যদি টিউমরের 
ভিতর পৃ'ষ থাকে, তবে উদব-প্রাচীর অল্প স্থান লইয়া ছেদ করিয়া 
পু'য নির্গত করিয়া দিবে এবং একট] ড্রেনেজ টিউব লাগাইয়। 
বাখিবে। প্রত্যহ কার্বপিক লোসন দ্বাব| টিউমরের গহ্বর ধৌত 
করিয়া দিতে হইবে। যদি একটিমাত্র ছিই্ হয় এবং উহ। 
উৎপাটন করা অসম্ভব হয়, তবে ট্যাপ কবিবার পর টাংচার 
আইওডাইন ইন্জেক্ট করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। যদি 
একাধিক ছিষ্ট থাকে, তবে এই উপায় কা্যকাবক হয় না। 
৩ আউন্স টীংচার আইওডাইন এবং ৩ আং জল একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ছিষ্টের ভিতর ইন্জেক্ট, করিয়া! কয়েক মিনিট রাখিয়! 
দিবে। পরে যতদুর সম্ভব ওঁধধ বাহির করিয়া ফেলিবে। 
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ডার্ময়েভ্‌ ছিষ্ট, | 


(1088107 0ওা ) 

ওভেরিতে কখন কখন চুল্সের দলা, দত্ত, নখ ও অস্থি-পরি- 
পূর্ণ একরূপ অর্ধদ জন্মাইয়া থাকে) ইহাকে ভার্ময়েড, 
ছিষ্ই কহে। কোথা হইতে ষে চুল, দস্ত প্রভৃতি জন্মায়, তাহ! 
অদ্যাপিও নির্ণাত হয় নাই। এই ছিষ্ট আকারে খুব নড় হয় 
এবং আস্তে আস্তে বাডে। এই বোগ বালিকাদিগেবও হইতে 
দেখ! যাঁর। ডাব্ময়েড ছিষ্ট কখন কখন পচিয়া যায়, এবং 
মলদাব, প্রআ্রাবের বাব বা অন্যান্ত স্থান দিয়া দন্ত, নখ, চুল 
প্রভৃতি নির্গত হয়। 

কখন কখন ওভেরিতে ফাইব্রয়েড টিউমর এবং ক্যান্ছাৰ 
রোগ জগ্মাইতেও দেখা যায়। 


পপ 


দশম অধ্যায়। 


শা শিশাউিস্ 


পেল্ভিক পেরিটোনাইটিন ও পেল্ভিক্‌ 
ছেলুলাইটিস্‌। 


জবাযু অথবা জবাঁযুর অন্তান্ত অঙ্গ, যথা-ফ্যালপিয়ান্‌ টিউ- 
প্রভৃতির প্রদাহ হইলে সেই প্রদাহ বিস্তৃত হইয়৷ জ্বাধুব নিকট- 
বর্তী অন্ান্ত স্থানও আক্রমণ করিতে পারে। জরাধুর নিকট 
যে সকল ছেলুলার টিসু আছে, তাছার প্রদাহ হইলে তাহাকে 
পেল্ভিক ছেলুলাইটিন্‌ বলে , আঁবার প্র প্রদাহ যদি পেল্ভিসের 


১৬২ স্ত্রী-চিকিৎসা। 


নিকটস্থ পেরিটোনিয়মে বিস্তৃত হয়, তাহাকে পেল্ভিক পেবিটো- 
নাইটিদ্‌ বলে। পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিদ্‌ ও পেল্ভিক পেরিটো- 
নাইটিস্‌ সচবাচৰ একযোগেই হইয়া থাকে, যেহেতু পেরি 
নিয়মেব প্রদাহ হইলেই খর প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! সচবাঁচর নিকটবর্ভাঁ 
ছেলুলার টিস্থ্ আক্রমণ করে, আবাব পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিদ্‌ 
হইলেও এ প্রদাহ সচবাচর পেরিটোনিয়ম্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। এই 
ছুই পীড়। স্বতন্ত্রভাবেও হইয় থাকে । ছেলুলাইটিস্‌ অপেক্ষ! পেবি- 
টোনাইটিসই বেশী" হয়। 


পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ বা 
পেরিমেট্রাইটিস। 
€ 61516 ৮0 মাগণওি 0২ 


তার পানে ) 


এই বোগ নানা কাঁবণে হইতে, পাবে। জবাধু বা ওভেবি 
অথবা ফ্যালপিয়ান টিউবের প্রদাহ হইলে, প্র প্রদাহ নিকটস্থ 
ধপুরিটোনিষষে বিস্তৃত হয। আবাব ছেলুলাইটিস্‌ হইতেও 
এ বোগ জন্মাঘ। জবাধুব নিকট যে সকল ছেলুলার টিস্থ আছে, 
এ সকল স্থলে অনেক লিম্ফেটক্‌ ভেদেল্‌ পেবিটোনিয়মে গমন 
করিধাঁছে। স্থৃতবাং পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিস্‌ হইলে, প্র প্রদাহ 
বরাবর লিম্ফেটিক্‌ ৬েসেল দ্বাবা গমন কবিয্া নিকটস্থ পেবিটো- 
নিয়মে পৌছিতে পারে। হিম লাগিক়। হঠাৎ খতু বন্ধ হইলে 
এ রোগ জন্মাইতে পাৰে! কেন হয় বলিতেছি ১--হিম লাগিলে 
প্রথমতঃ জবাযুব প্রদাহ (মেট্রাইটস্‌) হয়। এ প্রদাহ হইতেই 
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রজঃবদ্ধ হয়। তার পব এ জবাযুব প্রদাহ পেরিটোনিয়মে 
বিস্তৃত হয়। গনরিঘ্নার পীড়া হইতেও পেরিটোনাইটিস, রোগ 
হয়। গনরিয়া একট প্রদাহযুক্ত রোগ) স্তরাং গনরিয়ার 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া জবাধুব ভিতব আক্রমণ কবে, তথ হইতে 
ফ্যালপিয়ান্‌ টিউব. আক্রমণ করিয়া পেবিঘ্বনিয়ম্‌ পর্য্যন্ত যায় । 
বেশ্ঠাদিগের প্রায়ই গনবিয়ার ব্যাবাম হয়, স্থতবাং বেশ্তাদিগের 
মধ্যে সচরাচব পেলভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
বেশ্তারাঁ যে বন্ধ্যা হয়, এই তাহার প্রধান ক্লারণ। জরাযুতে 
সাঁউও পান কবিলে বা জরায়ু ও যোনিতে কোনরূপ অস্ত্র 
চিকিৎসা হইলে, বা আঘাত নাগিলে, তজ্জনিত প্রদাহ পেরি- 
টোনিয়মে বিস্বৃত হয়। প্রবাধুব ভিতর অসাবধানে পিচকারী 
প্রযোশেও এ বোগ হয়। জবাঘুতে ফাইব্রয়েড টিউমব্‌ ও তং- 
কর্তৃক প্রদাহ হইলে বা ওভেবিব প্রদাহ প্রভৃতি হইলে এ প্রদাহ 
পেবিটোনিয়ম আক্রমণ করিতে পাবে। প্রসবের সমথ জবাযু ও 
যোনিতে আঘাত লাগিয! গুদাহ হইলে এ প্রদ্ধাহ পেবিটোনিয়মে 
যাইতে পারে। 

এখন পেলভিকৃ পেরিটোনাইটিস্‌ তইলে দৈহিক কি কি 
পরিবর্তন ঘটে? প্রদ্দাহেব তক্ণ অবস্থায় পেরিটোনিয়ম্‌ বিরহ 
উপৰ প্র্যাস্টক লিস্ফ, (একবপ লোদ্সিক) আসিয়া! জমে, আর. 
তদ্বারা পেল্ভিস্স্থিত শবীবেব ন্ত্র নকল পবম্পর সংযুক্ত হইয] 
যাঁয়। কখন কখন লিম্ফেব পবিবর্তে সিবম্‌ খ! পৃযেব ন্যায় তরল 
পদ্দার্থ বা পু'বই নির্গত হয়। লিম্ক সকল অন্ধ তরল অবস্থাক্ 
বস্তিদেশস্থ ডগ্লান্‌ পাঁউচ নামক স্থানে আপিয়া জমে । প্র স্থানে 
ধঁ লিম্ফ, জমাট বীধিয়া একট! শক্ত ফুলার স্তাক় প্রতীয়মান 
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হয়। কিন্তু যতক্ষণ লোসিক। তরল অবস্থায় থাকে, ততক্ষণ 
কোঁন ফুলা টের পাওয়া যায় না। এ লিম্ফ দ্বারা অন্ত্রসকল 
পরস্পর সংযুক্ত হুইয় যায়। অথবা অস্ত্র ও অন্যান্ত যন্ধু 
মকল পবম্পর যোড়া লাগিয়! যাঁয়। পৃঁযোৎপত্তি হইয়া এব, 
সেন্‌্ও হইতে পাবে , কিন্তু এই শেষোক্ত ঘটনাটি পেরিটোনা- 
ইটিদ্‌ অপেক্ষা! ছেলুলাইটিসেই বেশী হয়। যে পৃর্য উৎপন্ন হয়, 
তাহা অনেক দিন পর্যন্ত থাকিয়া যাইতে পাবে, এবং পবি- 
শেষে এব্সেস্‌ ফটিয়। গিয়! পু্য পেবিটোনিবম-গহ্ববে বিভ্তুত 
হইতে পাবে। কিন্তু সচরাচর বেক্টম বা সিগ্মইভ্‌ ফ্রেকৃ- 
সব্ বিদীর্ণ করিয়া পুঁষ নির্গত হয়, কখনও বা বোনিত্বার ব। 
মৃত্রীশয় দিয়) পুঁষ নির্গত হয়। কূচিৎ শ্রী এব্‌সেস্‌ বহিদ্দেশ 
দিয়াও ফাটিয়া যায়। এপ হইলে সচবাচর কুছ্কিব উপব 
ফাটিয়া পৃ নির্গত হয়। কখনও বা ছুই তিন জায়গ' দিয়া 
মুখ হয। যদি এব্সেস্‌ না হইয়া শুধু লিম্ফ জমিয়াই রোগ 
শেষ হয়, তাছা হইলে গ্রী লিম্ফ, জুমাট বাধায পেল্ভিসৃস্থিত 
যন্ত্র সকল অনেক দিন পর্যন্ত পবম্পব সংলগ্ন থাকিয়! যায়। 
রোগ ভাল হইয়া গেলেও ফ্যালপিরাঁন টিউব ও ডিশ্বকোষ 
বিষ্টত, পবস্পব সংযুক্ত, বা অন্ত কোন যন্ত্রে সহিত সংলগ্ন 
থাকিয়া যায়। এই কাবণেই যাহাদেব একবাৰ পেল্ভিক্‌ 
পেরিটোনাইটিন্‌ হুইয়্াছে, তাহারা প্রায় যাবজ্জীবন বন্ধ্যা 
থাকিয়া যায় । জরাষু আশে গাঁশে সংযুক্ত হুইয়া যায়, সুতরাং 
হাত দিয় নড়াইলে নড়ে না। কখনও বা জবাধু স্থানভ্রষ্ট হইয়া 
সেই অবস্থাতেই সংলগ্ন হইয়া যায়। এ অবস্থা যাবজ্জীবন 
থাকিয়। যাইতে পারে । 


পেল্ভিক্‌ পেরিস্ট্রোইটিস। ১৬৫ 

পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ সকল প্রায়ই সাধারখ 
পেবিটোনাইটিন্‌ রোগের ন্তায়। তবে এই মাত্র বিশেষ যে, 
পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে কেবল তলপেটেই বেশী 
বেদনা বোধ হয়। রোগ আবস্ত হইবার সময় প্রায়ই কম্প হয়, 
এবং তলপেটে খুব ব্যথা হয়) টিপিলে বেদন! বোধ হয়। 
নাড়ী ক্রুত হয়, আর যেন তারের স্টীক্প সর অথচ শক্ত বোধ 
হয়। জব ও উত্তাপবৃদ্ধি হয়, বাব বার প্রআ্রাৰ হয় এবং গ্রশ্রাব- 
কালীন রোগিণী কৌঙ পাড়ে । সচরাঁচর কোষ্ঠবন্ধ হয় এবং 
মলত্যাগেব সময় ব্যথা লাগে। প্রায়ই পেট ফাপিয়া থাকে 
এবং টিপিলে পেট শক্ত €বাঁধ হৃন্প। তোঁগেব খবৰ বাড়াবাড়ি 
হইলে বমনোদ্ধেগ বা বমন হয়। রোগিণীর চেহার! খারাপ 
হয়; মুখ দেখিলেই বোধ হয় যেন রোগিণী অত্যপ্ত যাতনা 
ভোগ কবিতেছে। এই তো গেল তরুণ রোগের লক্ষণ। তার 
পর কথন কখন এ রোগ পুবীতন আকার ধারণ করে। রৌগ 
প্রথমতঃ প্রচ্ছন্ন ভাবে থাকে, তাব পর ক্রমে প্রকাশ পায়। 
রোগিণী খায় দায় বেড়ায়, কিন্তু তলপেটে অল্প অল্প ব্যথা 
বোধ হয় এবং প্র ব্যথা ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয় । রোগ পুরাতন আকার 
ধারণ করিলে থুব সামান্ত জর হয় বা আদৌ জর হয়না: 
কিস্তু নাড়ী দ্রুতগতি হয়) প্রতি মিনিটে ১০* বা ১২৯ হয় 
প্রশাব করিতে জালা বোধ এবং বার বার প্রআব হয়। 

কোন কোন রোগীর বেদন! অত্যন্ত কৃম হয়, কাহারও বা 
থাকিয়া থাকির। বেদনা উপস্থিত হয়। মধ্যে মধ্যে ভাল থাকে 
এবং মধ্যে মধ্যে বেদনা ধন্ে। 

যাহাদের একবার পেল্ভিক পেরিটোনাইটিদ্‌ হইয়াছে, 


১৬৬ স্্রীচিকিৎসা । 


তাহাদের আবার হইবার সম্ভাবন। থাকে । খুব সময়ে হির্ 
লাগাইলে বা অপাবধানে চলিলে অমনি রোগ অ.পিয়া ধরে। 
এই সকল রোগিণীব সচবাঁচর এমিনোবিয়া অথবা ডিস্‌: 
মেনোবিয়! বা বাধকেৰ ব্যারাম অন্থক্ষণ ঘটিয়া থাকে । 

রোগ চিনিবাঁর উপায়_.পেল.ভিক পেবিটোনাইটিসের তরুণ 
অবস্থায় ছেলুলাইটিল্‌ বপির়া ভ্রম হইতে পাবে। এবপ স্লে 
নিয়লিখিত বিষয় কক্স বিবেচ্য। মনে কর যদি রোগিণীক 
প্রসব বা গর্ভশ্রাব, না হইয়া থাকে, কি জরাযু বা যোনিতে 
কোনরূপ অস্ত্রচিকিৎসা না হইয়! থাঁকে, তবে পেবিটোনাইটিদ 
হইবাঁবই সম্ভীবন! বলিঘা বোধ কষবিতে হুইবে। বর্দি বোগেব 
পূর্ববর্তী কাবণ অনুসন্ধান কবিলে জবাধু, ওভেরি ব| ফ্যাল- 
পিয়ান টিউবেব প্রদাহ বা বোগিণীর গনবিয়া! হইয়াছিল এনপ 
জানিতে পারা যাষ, তবে পেবিটোনাইটিস্‌ হইবারই সম্ভাবন।। 
পৌথটোনীহীটস্‌ হইলে বোশিণার প্রায়ই বমন বী বমনোদ্ধেগ 
হয় এবং ছেলুলাইটিস্‌ অপেক্ষা গেট টিপিলে বেশী ব্যথা লাগে । 
ছেলুলাইটিসেব প্রান্কীলে কম্প ও জবর অপেক্ষাকৃত বেশী হয়। 

যোনিপবীক্ষায় 'এই লক্ষণ পাঁওয় ষান্স ;-- 

যতক্ষণ পর্য্যন্ত লিম্ষ বা লোসিকা তরল অবস্থা থাঁকে। 
ততক্ষণ কেবল সাব্ভিক্সের নিকটবত্বী স্থানে অন্ন ব্যথা বোধ 
হয় এবং চতুর্দিকে অল্প শক্ত বোধ হয়। যখন তরল লোনিক 
ঘন হইয়া যন্ত্র সকল পরস্পর সংযুক্ত হইয়| যায়, তখন পরীক্ষা 
কালে ছুই রকম ব্যাপার জানিতে পারা যায়। ১ম, ধর, যদি 
প্রদাহ প্রথম হইতেই সমস্ত তলপেটময় বিস্তৃত হয়, তবে সাব্‌- 
ভিক্স ঠিক মাঝখানে থাকে ) এপাশে ওপাশে নড়িয়া স্থানভুষ্ট 


পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌। ১৬৭ 


হয় না; একটু যেন সম্মুখ দিকে এগিয়া আসিয়াছে বোধ হয়। 
সাব্ভিকৃসের চাবিদিকের স্থানে অঙ্গুলি দিয়া টিপিলে শক্ত 
বোধ হয়। পশ্চাদ্দিকে লিন্ফষ আসিয়া ডগ্লাস পাউচে জমাট বাধে, 
সেইস্থানে যেন একটা আবের ন্যাগ্স বোধ হয়। কিন্তু ্ আব 
বা ফুল! স্থান পেটেব উপব হইতে দেখিখে স্পষ্ট আবের স্তাক্স 
বোধ হয় না, যেন বিস্তুত বোধ হয়। ছেলুলাইটিস্‌ হইলে 
পেটেব উপরে বা ইলিয়াক্‌ গহববে বা যোনি প্রাচীরে স্পষ্ঠ 
একটা অর্ধ,দাকার বোধ হয়, পিস্ত পেরিটানাইটিসের ফুলা 
যেন ক্রমশঃ চতুর্দিকে বিস্কৃত হইয়াছে বোধ হয়। মলদ্বারে 
অঙ্ষুলি দিয়া পৰীক্ষা কৰিলে দেখা যায, যেন একটা শক্ত গোটা 
সাবভিকৃসের পশ্চাতে বাপিয়া বহিয়াছে। এবং শী ফুলা রেকৃ- 
টম্‌ হইতে আবস্ত কবিয়া পেল্ভিসেব প্রাচীবে ক্রমশঃ মিশিয়। 
গিয়াছে । ২, ধর, যদি প্রদাহ একটিমাত্র স্বানে আবস্ত হইয়া 
পবে ক্রমশঃ তলপেটে বিস্তৃত হয়, এরূপ স্থলে এ প্রদাক্া 
ন্বিত স্থানের অন্ত্রকল পবসপব যুক্ত হইয়া একটি অর্ধ দের ন্যায় 
প্রতীম্মমান হয়। এ অর্বাদাকার পদার্থ নাতি প্রদেশ পর্যাস্ত বিস্তৃত 
দেখিতে পাওযা যা়। জবাযু স্বানচ্যুত হইয়া পশ্চাতে, সম্মুখ 
দিকে বা এক পাশে সরিয়া যাঁর । এবপ হইলে ছেলুলাইটিস্‌ 
বলিয়। ভ্রম হয়। কিন্তু ছেলুলাইটিসেব ফুলা শীদ্র শীঘ্র দেখা* 
দেয় এবং শীঘ্র পাঁকিযা উঠে। সেলুলাইটিসের ফুলা প্রায়ই এক 
পাশে হয়। পেরিটোনাইটিসেব ফুল প্রায়ই মাবখানে থাকে। 
ছেলুলাইটিসের ফুলা। একদিকের ইলিয়াক্‌ ফসাতে প্রতীয়মান 
হয়, আব সে ছুলা পুপার্ট লিগামেন্ট ছাড়াইয়৷ ২৩ ইঞ্চির বেশী 
শ্রায়ই উঠে না। কিন্তু পেরিটোনাইটিসের ফুলা অনেক উপর 


১৬৮ স্ত্রীচিকিহস। 1 


পর্যযস্ত উঠে। কৃচিৎ পেরিটোনাইটিসের় ফুল! কুঁচকির একটু 
উপবেও প্রতীয়মান হয়। সেরূপ স্থলে এ ফুলার উপরিস্থিত 
পেটের মাংসপেশী হাত দিয়া নড়াইলে বেস নড়ে বোধ হয়, 
তবে পেরিটোনাইটিস্‌ হইয়াছে; আর যদ্দি ফুলা এক স্তান- 
স্থিত ও শক্ত বোধ হস্স, উহ্থার উপরিস্থিত মাংস হাত দিয়! 
নড়াইলে নড়ে না, তৰে উহা! ছেলুলাইটিন্‌। রোগিণীর আদেযা- 
পান্ত বৃত্তান্ত শুনিলেই ফাইত্রয়েড, (িউমর্‌ এবং ওভেরিয়ান্‌ 
টিউমর্‌ হইতে পেশ্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিস্‌ রোগ চিনিয়া লওয়া 
যাইতে পারে। কখন কখন পেল্ভিসে ক্যান্ছার রোগ হুই? 
পেট শক্ত হয়। তখনও রোগিণীর বয়স, শরীবের অবস্থা ও 
অন্তান্ত আন্ষঙ্গিক বিষয় জ্ঞাত হইয়া রোগ নির্ণয় করিতে 
হুইবে। ক্যান্সার প্রায়ই অল্প বয়সে হয় ন1। 

চিকিৎসা £-রোগিণী সবল হইলে বোগেব তরুণ অবস্থা 
তঙ্গপেটে জোক লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ করিলে উপকার হয়। 
বোগিণী হুর্ধাল হইলে এ ব্যবস্থা নািষধ। বোগিণীকে বিছানায় 
স্থিভাবে শোয়াইয়া রাখিবে। তলপেটে গমের ভূষির কি 
মসিনার পুল্টিস দিবে । অহিফেন, মঞ্গিয়া প্রভৃতি ওঁষধ খাইতে 
দিবে; অথবা মলদ্বারে অহিফেনের পিচকারী দিবে। ৪০ 
ফোটা টিং ওপিয়ম্‌ ছুই আউম্দ জলে মিশাইয়! মলদ্বারে পিচকারী 
দিবে। এইরূপ পিচকাবী এ বেল। ও বেল। দুই বার দিবে। 
ইছাতে যন্ত্রণা নিবারধ হইবে এবং প্রদাহও কম পড়িবে। কেহ 
কেহ পারাঘটিত ওষধ এ রোগে উপকারী বলেন। ৩ গ্রেগ 
হাইড্রার্জিরাই কম্‌ কৃট! (পাঁবা ও চক্পাঁউডাব ) ৫ গ্রেণ কি 
১* গ্রেণ ডোভার্স পাউডারের সহিত যোগ করিয়। প্রত্যহ 


পেল্ভিক্‌ পেরিম্ট্রোইটিস্‌। ১৬৯ 


ছুই বার দেওয়া যাইতে পারে । এই রোগে প্রান্পই কোঠবন্ধতা 
হয় তত্তিন, ওপিয়ম ব্যবহারেও এই অবস্থা হয়। এই জন্ত 
মধ্যে মধ্যে ক্যাষ্টর অইল সেবন দ্বারা দাস্ত পরিষফার রাখিবে। 
তবে কোন রূপ উগ্র বিরেচক উষধ দেওয়া নিষিদ্ধ। বমন 
হুইলে বরফ প্রভৃতি বমননিবারক গুষধ প্রয়োগ করিবে। পথ্য 
তরল হওয়া উচিত। হুধ, ছুধ-সাগু, মাংসের যুস ইত্যাদি পথ্য। 
ঘখন তরুণ অবস্থা গত হুইয়। রোগ পুবাতন অবস্থায় পরিণত হইবে, 
তখন আইওডাইড অব্‌ পোটাস্‌ কিছু দিন ধরিয়$ ব্যবহার করিবে। 
উহাতে, যেসকল ফুল! .প্রভৃতি অবশিষ্ট থাকিবে, তাহা ক্রমে 
মিলাইয়া যাইবে। পাব্ক্লোরাইড. অব্‌ মাকুরি থাইতে দিলেও এ 
উদ্দেশ্য সাধিত হয়। যাহাতে শরীরে বলসঞ্চার হয় এরূপ বল- 
কারী ওষধ, যথা-_্রীকৃনিয়া, লৌহ, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি ব্যবহার 
করিবে। যে রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিয়াছে বা গোঁড়া- 
গুড়িই পুরাতন আকারে হইয়াছে) তাহার একটি সুন্দর চিকিত্তরা 
আছে। ন্োগিণীর তলপেটে প্রথমে বেলেন্তারা দিয়া কি এম. 
নিয়া লাগাইয়া দিয়া একটি আধুলি পরিমাণ ক্ষত উৎপন্ন করিঝে৷ 

ওঁ ক্ষতস্থানেব উপর প্রত্যহ ঠ গ্রেণ মর্ফিয়! ছড়াইয়। দিয়! 
কপার পাত দিয়া ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়া দিবে। এরূপ ক্রমাগত 
ভনেক দিন ধরিয়া, এমন কি এক মাস পর্য্যন্ত মফিয়! প্রয়োগ 
করিলে রোগিণী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়৷ উঠিবে। একট। আধুলি পরি- 
মাঁণ বুটং কাগজে লাইকর এমনি ঢাঁলিয! শী কাগজখণ্ড কি 
কাপ তলপেটে ধরিলেই ্রস্থানের মাংস নরম হইয়! যাইবে, 
তার পর হাত দিয়া ছাল তুলিয়া দিলেই বেস ঘ! হুইবে। 


বিখ্যাত ডাক্তার চার্লস্‌ মেডিক্যাল কক্ত্ের হাসপাতালে অনেক 
১৫ 


১৭৫ স্্রী-চিকিৎসা। 


পুবাঁতন পেল্ভিক পেরিটোনাইটিদ্‌ রোগ এই উপায়ে আ্াা 
করিতেন। প্রয়োজন ও আবশ্তকমতে অন্যান্ত বধধও খাইতে 
দিবে। রোগিণীকে বিছানায় শোয়াইয়া রাখিবে। 

অন্ত্রচিকিৎসা দ্বার পুঁয বাহির করিয়া দেওয়া! ঘচরাচর 
প্রয়োজন হয় না। যদি এব্‌সেস্‌ পাকিয়। বেষ যুখ হয়, তবে 
দেই স্থানে এস্পিরেটর যন্ত্র দ্বার পু্ষ নির্গত করিয়! দিবে। 
ঘি সাব্ভিকৃসের পশ্চাদ্দিকে ফুল! পাকিয়! উঠিয়াছে বোধ হয়, 
ত্ববে স্থান হইনত এদ্পিবেটর সহযোগে পু্য নির্গত করিবে। 
ঘদি বাহিবে মুখ হয়, তবে ও স্থান দিয়াই পুঘ নির্গত কবাইবে 
এবং ক্ষতস্থান বীতিমত কার্ধলিক্‌ লোসন ও কার্ধলিক গজ দিয় 
ড্রেস করিয়া! দিবে। যদি এবসেদ আপনা! হইতে ফাটিয়া যাক, 
তবে এস্থানে ড্রেনেজ, টিউব লাগাইয়া বীতিমত ডেস্‌ করিয়া 
দিবে। 


১০ 


পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিস্‌। 

€(চাঘ0 0৮ 0াণাও ) 
ইহাৰ অপব নাম পেবি-ইউটেবিন্‌ সেলুলাইটিস্‌ বা পেবি- 
যেট্রাইটিন্। এই রোগের প্রধান কাবণ, প্রসন, গুর্ভআাব ঝা 
যোনি বা সাব্ভিক্সে কোন অস্ত্রাথাত। সাদ্ভিক্ণে কোন- 
দ্ধপ উগ্র উধধ, যথা--কট্রিক লাগাইলেও হইতে পারে । ওভেরি 
ও ফ্যালপিয়ান টিউবেব প্রবাহ হইলেও কচিৎ জন্মায় । অধি- 
কাংশ স্থলে প্রণবেব পরই অধিক হইতে দেখ! যায়) প্রসব- 
ক্ষালে যোনি বা সাব্ভিক্স ছিড়িয়া গেলে তজ্জনিত প্রর্দাহ 


পেল্ভিক ছেলুলা ইটিস্‌। ১৭ ২ 


ছেলুলার টিহ্থৃতে বিস্তৃত হয়। প্রসবাস্তে ছেলুলাইটিস প্রায় 
ঘাম পাশে হয়, যেহেতু বাম দিকে শিশুর মাথার পশ্চান্ভাগ 
( অক্সিপট ) সচবাচব থাকে এবং প্রসবকালীন তাহার দিস 
লাগা দিকেই ক্ষত হয়। অস্ত্রাদি স্কার) গ্রসৰ করাইলেও 
এ রোগ জন্মাইতে পাবে 7 জবাঁধুতে টেন্ট গ্রড়তি ব্যবহারে 
হয়। যোনি ব! মলদ্বারে উপদংশ ব1 ক্যান্সাঁৰ ক্ষত হুইতেও 
এ বোগ উপস্থিত হয়। প্রসবান্তে ঠাণ্ডা লাগাইলে ব! বেশী 
পরিশ্রম করিলে (যদ্দি কোন ক্ষত হইয়। থাকে )৯ এ রোগ হইবার 
খুব সম্ভাবনা । হঠাত রজজঃবন্ধ হুইয়াও এ রোগ হয় তবে সচ- 
বাঁচব নয়। 

ছেলুলাইটিসের অর্থ কি? ছেলুলাইটিন শবে ছেলুলাৰ 
টিল্সুব প্রদাহ বুঝায়। জরাধুব নিকটবর্তী স্থানে অনেক সেলু- 
লীব টিসু আছে। বিশেষতঃ ব্র৬ লিগামেন্টের নিকট অধিক 
পরিমাণে আছে। সাব্ভিসের পশ্চান্তাগে জবাযু ও মৃত্রাশয়ে্র 
মধ্যবর্তী স্থানে, যোনিব চতুর্দিকে, বেক্টম ও যোনির মধ্যবর্তী 
স্থানে, সোগাদ্‌ ও ইলিয়াক-নামক মাংসপেশীতে এবং উদ্দব- 
প্রাচীরের মাংসপেশীতে অনেক ছেলুলার টিস্থ আছে। 

অধিকাংশ স্থলেই, বিশেবতঃ প্রসবাস্তে যে সকল ছেলুল- 
টিস্‌ হয়, তাহাদের স্থান প্রধানতঃ ব্রড লিগামেণ্টের নিকটবর্তী 
ছেলুপার টিসু । স্থান হইতে প্রদাহ আরম্ভ হইয়া ইলিয়্যাক্‌ 
ফস পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়; তথ! হইতে কুঁচকিব উপরিস্থিত 
পেশীতে ও উদরপ্রাচীরের অন্তান্ত পেনীতেও বিস্তৃত হহীত্তে 
পারে। জবাযুর সাব্ভিক্স গর্দেশে কোন আঘাত লাগিয়া ছেলু 
লাইটিম্‌ হইলে জরামুর সন্গুখ ও পশ্চান্ডাগের ছেদুলার টিন্থই 


১৭২ স্্রীচিকিৎসা । 


প্রথমে আক্রান্ত হয় এবং তথা হইতে ঘোঁনি প্রাচীরের বা 
রেক্টমের নিকটবর্তী, বা জবাধ ও রেক্টমের মধ্যবর্তী ছেলুলার 
টিস্থতে বিস্তৃত হয়। 

যে সকল ছেলুলাইটিস্‌ পচাক্ষত হইতে উৎপক্ন হয়, সে 
সকল স্থলে পেল্ভিম্স্িত লোপিক! গ্রন্থি (লিক্ফেটিক্‌ গ্লাণ্ড) 
সকল আক্রান্ত হইয়! বড় হয় এব" পাকিয়! উঠে। যেমন বগলের 
ব গলার বিচি আওবায়, ইহাও তদ্রপ। 

ছেলুশাইটিসেন্স প্রথম অবস্থান গিবম্‌ বাঁ লিম্ফ. (লোসিক! ) 
ছেলুলার টিস্থর ভিতর সঞ্চারিত হয়। এই অবস্থায় ক্রমে এ 
সঞ্চারিত সিরম্‌ ব1 লিম্ফ ইতস্ততঃ বিক্ষিপ হইস্স! যাইতে পাঁরে। 
এরূপ হইলে ফুলাস্থান পাকিয়া উঠে না। কিন্তু এরূপ ঘটনা! 
বিরল। ছেলুলাইটিসেব এব্সেস সচবাঁচর কুঁচকিব উপর অথব! 
ইলিয়াক্‌ ফপাতে আসিয়া এ স্থান বিদীর্ণ হইয় পু বাহির হয়। 
নচেৎ এ পুণ্য ববাবর ইলিয়াক্‌ বা সোয়াদ্‌ মাংসপেশী বাহিয় 
নামে। উদরের উপর, পিউব অস্থির নিকট, অথবা মলদ্বারের 
পার্শ্ব বিদীর্ণ হইয়! পুঁয নির্গত হয়। কচিৎ সায়েটিক বা অব্‌- 
টুরেটর ফোরামেন দিয়াও পুয বাহির হয়। রেক্টম বা 
যৌনিপ্রাচীর এবং কখনও ঝা মুত্র।শয় দিয়্াও পুঁষ নির্গমনের 
পথ হয়। 

রোগ আবন্ত হইবার সময় কম্প ও জর হয়। জর সরাচর 
১৯৩০ হইতে ১০৫০ হয়। জ্বরের সঙ্গে সঙ্গেই বেদনা উপস্থিত 
হয়। এই বেদন। পেবিটোনাইটিস্‌ অপেক্ষ। কম। মলমৃত্রত্যাগ 
কালীন কোত পাড়িতে হয়, ও অত্যন্ত যাতনা হয়। যদ্দি 
খতুর সময় রোগ উপস্থিত হক, তবে অধিকতর মাত্রায় রক্ত 


পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিস্‌। ১৭৩ 


নির্গত হয়। তবে আগে হইতেই জরাস্ুর প্রদাহ (যেটাইটিস্‌) 
থাকে, তবে রক্ত বেশী পড়ে না) কাবণ মেট্রাইটিস্‌ হইলে 
প্রাক্সই রজোবন্ধ হয়। কখন কৃখন বোগ প্রচ্ছকরভাবে আরস্ত হয়। 
অল্প অল্প পেটে ব্যথা এবং মুত্রত্তাগে যাতনা, তার সঙ্গে অল্প জর 
ও দৌর্বল্য থাকে, পরে এ বেদনাধুক্ত স্থান হঠাৎ পাকিয়া উঠে। 
আবার কথন কখন কুঁচকির একটু উপবে হলিয়াক্‌ সার উপর 
অর্থাৎ তলপেটের এক পাশে একটি ফুল! বা বৃহৎ কৌড়া দৃ 
হয়। বোগিণী সর্বদা পা গুটাইয়া থাকে, বেদনার দরুণ পা 
মেলিতে পাবে না। তার পব কয়েক সপ্তাহমধ্যেই সয় ফোড়। 
পাকিঘ্না উঠে, না হয় বসিয়া যায়। ফৌড়া! বসিয়া গেলেও অনেক 
দিন পধ্যস্ত সেই স্থান শক্ত থাকিয়া যাইতে পাবে। যে পাশে 
রোগ হয়, সে পাশের পা শীপ্র সোজা কবিতে পাবে না) জরাযুও 
স্থানভ্র্ট হইঘ! 'একপার্থে সংলগ্ন হইয়| যায়। এই বোগ হইতে 
পেরিটোনাইটিপ্‌ হইতে পাবে, তাহা পুর্বোই বলা হইয়াধছে। 
এরূপ হইলে জবাযু চিব্ুদনেব জন্য স্থানত্রষ্ট হইয়! একপাশে 
ংলগ্ন হইয়া! যায়, এবং হাঁত দিয়া নডাঁইলে নডে না। পেল্ভিক্‌ 
ছেলুলাঈটিসেৰ ফৌড়া শীঘ্রই পাকিয়া উঠে, কিন্ত গলিয়। 
যাইতে ছুই তিন সপ্তাহ অতীত হয়। এই রোগেব সঙ্গে ক্রু 
মেপিয়াডোলেন্দ, বোগ জন্মহেতে পাবে, অর্থাৎ যে দিকে রোগ 
হয়, দেই দিকেব উক অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয় এবং খুস্ধ 
ফুলিয়। উঠে। রোগের বিষ লোসিকাবহ নাড়ী দ্বারা উল্চদেশে 
নীত হইয়া! এরূপ হয়। পেল্ভিক্‌ পেবিটেনি'ঈটিন্‌ অপেক্ষা এ 
রোগে মূড্যু কম হয়। তবে অনেক দিন পৃ'য থাকিয়া গেলে 
সঙ্গে সঙ্গে ণহেকৃটিক ফিবার্‌” (পুযজ জর) হয়। বক্মা রোগীর 


১৭৪ সত্রীচিকিৎসা । 


যেরূপ অল্প অল্প অব হয় ও ধর্ম হয়, সেইরূপ জবকেই হেক্টিক 
ফিবার বলে। শরীরে অন্কে দিন পুঘ থাকিয়া গেলে হেক্টিক 
জর হয়। 

অঙ্গুলিসংযোগে যোনি পরীক্ষা! করিলে দেখ৷ যায় ষে, সাব 
ভিক্সের এক পাশে একটি অচল বড় ফুল! বা গোটা হইস্সাছে। 
প্র ফুল। বা গোটা আশেপাশে বিস্তৃত হইযা মিশাইয়। গিয়াছে। 
সার্ভিক্ন্‌ স্থানচ্যুত হইয়। এক পার্খে গিয়াছে। উপর ও ভিতর 
ছুই হস্ত দ্বার! পরীক্ষা করিলে, এক দিকের ইলিয়াক্‌ ফসার উপর 
ও ফোড়া ছুই হস্তের সাহায্যে ধরিতে পারা ষায়। যে দিকে 
রোগ হয়, রোগিণী সে দিকেব পা গুটাইয়া থাকে। ছেলু- 
লাইটিসের ফুল পুপার্ট লিগামেন্ট ছাভাইঘা ২৩ ইঞ্চির উপরে 
উঠে না। যদি জবাঁধুব সম্মুখে বা পশ্চান্দিকে ছেলুলাইটিস্‌ হয়, 
তখন পেবিটোনাইটিদ্‌ হইতে বোগ পৃথক করা কঠিন। তখন 
রোগিণীর পুর্ববৃত্তান্ত অনুসন্ধান করিলেই বোগ নির্ণয় হইবে। 
যথা--পরাগ ' প্রসবেব পর বা গর্ভআ্বেব পব হইয়াছে কি না, 
অথবা জরাধু ব। যোনিতে কোন আঘাত হইতে উৎপন্ন হইয়াছে 
কি না ইত্যাদি। ফাইব্রয়েড টিউমব্‌ ও ওভেবিয়ন্‌ টিউমব্‌ হইতে 
রোগ চিনিয়া লওয়া অনায়াসসাধ্য । রোগিণীর পূর্ববৃত্তাস্ত অন্ু- 
পন্ধান কবিলেই আর সন্দেহ থাকিবে ন1। 

ইহাব প্রথম চিকিৎসা ঠিক পেল্ভিক্‌ পেরিটোনাইটিসের 
স্তায়। কুইনাইন ও অহিফেন একত্রে প্রয়োগ কবিবে। কুই- 
নাইন ও ডোভার্স পাউডাব প্রত্যেক ৫ গ্রেণ করিয়া! লইয়া দিন 
তিন চারি বার ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। এব্সেস্‌ অস্ত্র 
করিতে সহসা চেষ্টিত হইবে না। দি ফোড়া বাহিরে মুখ লয় 


পেল্ভিক্‌ হছিমাটোছিল্‌। ১৭৫ 


এধং দেখিতে পাও ষে, অস্ত্র করিলে পেরিটোলিয়ামে কাত 
লাগিবে না, তবে রীতিমত সাবধান হইয়! অস্্রাধাত করিয়া পুঁব 
নির্গত কবিতে পাঁক। খাঁ ॥ তাঁত পর সীতিমত কার্বলিক্‌ লোশন 
দিগ্ী ধোয়াইয়া অন্তান্ত এব্সেসেব স্তাক় ড্রেস করিয়া দিতে 
হয়। যদি যোনিঘায়ে কি রেক্টমে মুখ লক্গ, তবে অস্ত্র কবিতে 
হইবে না; আপনিই ফাটিয়া! বাহির হইবে। যদ্দি যোনিতে 
অস্কুলি দিয়া দেখা যাগ যে, ফোঁড়াটি বেস উঠিগ্মাছে এবং পু 
হইয়াছে, তবে ফ্যাপ্সিরেটর যন্ত্র বারা অধ্তি সাবধানে পু'ষ 
নির্গত করিতে পারা ধায়। 


স্প্পসপ 


পেল্ভিক্‌ হিমাটোছিল্‌। 


€ ৮51,570 নে কাপ 87090) 


স্ত্রীলোকের পেলভিন্‌ গহ্ববের মধ্যে যদি কোনও খ্রার্টন 
রক্ত জমে, এবং এ রক্ত *খলীতে আবদ্ধ হয়, তৰে তাহাকে 
পেল্ভিক্‌ হিমাটোছিল কহ! যাঁয়। এ বক্ত পেবিটোনিয়ম- 
গহ্বরেও জমিতে পারে, অথবা তাঁহার বাহিবে, অথব1 তাহার 
স্বাছিরেব ছেলুলীর টালুতেও সঞ্চিত হইতে পারে। এক্ষণে এ 
রক্ত কোথা হইতে আইসে? (১) খতুর সময়ে স্্রীলেকের* 
যে রক্তত্রাব হইয়া থাকে, এ রক্ত কোন কাবণ বশত* 
ফ্যালপিয়ান টিউব বহিযা উপরে উঠে। বি বহির্দেশে রক্ত- 
নির্গমনের কোন বাধা জন্মে (যেমন সাব্ভিকৃসের ছিদ্র বন্ধ 
হওয়া), তবে একপ ঘটল! বিচিত্র নহে। (২) গ্রাফিয়ান ফূলি- 
কাল ফাটিবার সময় অত্যন্ত রত্তশ্রাব। (৩) কোন স্থানের শির! 


১৭৬ স্রী-চিকিৎসা। 


ছিঁড়িয়া যাওয়া বা অন্য কোন কারণে রক্ততাঁব। (8) ফ্যাঙগ- 
পিয়ান টিউব ফাটিয় যাওয়া । (৫) ঠিক জরাধুতে গর্ভসঞ্চার ন! 
হইয়া কচিৎ ওভেবিতে বা! ফ্যালুপিয়ান টিউবে গর্ভসঞ্চাব হয় ) 
এইরূপ গর্ভকে এএক্ট্রা' ইউটেবিন্‌ ফিটেদন্” কহে। প্রীরূপ 
গর্ভ বড় না হইতেই বিদীর্ণ হইযা রক্তআব ভইতে পারে । এই 
রূপ নানাবিধ কাবণে পেল্ভিসে বক্ত জমে । এ বক্তের চতুর্দিকে 
আঁপন। আপনি থলী জন্মাইয়! রক্ত ত্র থলীতে আবদ্ধ হইয়। ছিমা- 
টোসিল উৎপন্ন কবে। যদি হঠাৎ কোন ধমনী ছিড়িয়া গিয়। 
ব1 জরাযুব বহিঃস্থ গর্ভ বিদীর্ণ হইয়া অতিরিক্ত রক্তআ্াব হয়, তবে 
রো[গিণী তৎক্ষণাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হইতে গাবে। 

এই বোগের গৌণ কাবণ এই করটি। (১) স্ত্রীলোকের 
খতুর সময়। (২) জবাূব কোনৰপ উত্তেজনা । (৩) জরাযুতে 
রক্তাধিক্য । (৪) যোনি বা সাব্ভিকোব ছিদ্রেব অববোঁধ। 
(৫) ওভেবি বা ফ্যাল্পিয়ান্‌ টিউবেব পীড়া। (৬) বক্তপড়া ধাতু। 
অনেক লোকেব শরীবের এরূপ অবস্থা যে, অতি সামান্ত কারণেই 
অতিবিক্ত বন্তআাব হয়। যেমন অনেক লোকের সামান্য কাঁর- 
ণেই, যেমন একট। নড়। দাঁত তে'ল(তে ও হঠ/ৎ এত রক্তআব হনব 
যে” তাহাতেই প্রাণসংশর হইয়া উঠে, ইহাকেই বক্তপড়া ধাতু 
কৃহাযায়। এইবপ শাবীবিক প্রক্ৃতিবিশিষ্ট স্ত্রীলোকের অতি 
সামান্ত কারণেই বক্তত্রব হইয়া! পেল্ভিক্‌ হিমাটোছিল, হইতে 
পারে। (৭) জন্ডিস, স্বর্ভি প্রন্থতি বোগ। খতুর সময় 
স্বামিসহবাস, কোন আঘাঁত লাগা, অথবা খুব সময় হিমলাগ! 
এই কয়টি ইহাব উত্তেজক কারণ। 

পেল্ভিক হিমাটোদিলের লক্ষণ কি? হঠাৎ খতু হইবার 


পেল্ভিক্‌ হিমাটোছিল্‌। ১৭৭ 


সম সম কাঁলে রোগিনীর অত্যন্ত বেদনা বোঁধ হয়; বমন হইতে 
থাকে; রোগিণী হঠাৎ অত্যন্ত ছুর্ববল হইয়া পড়ে ; ধাত বসিয়। 
যায়) সুখশ্রী বিবর্ণ (ফ্যাকাশে) হয় এবং জল-পিপাস। পাক্স। 
ঠিক অতিরিক্ত রক্তআব হইলে যেরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায়, ইহা- 
তেও সেইরূপ লক্ষণ সকল দেখা দেয়। রজঃআাব একবারে 
কমিয়া যায় অথব] বন্ধ হয়) এইত গেল প্রথম অবস্থা) তার 
পর কিয়ৎকাঁল পরে যেন বোধ হ্য়, তলপেটে কোন একটা 
পদার্থ বা গোটা রহিয়াছে । যলমৃত্রত্যাগে শ্শত্যস্ত যাতনা হয় 
এবং কৌতি পাড়িতে হয়। তলপেটের উপর একটা ফুলা বোধ 
হয়) প্র ফুলা নাভি পর্ধান্ত বিস্তৃত হয়। প্রথম প্রথম যখন 
রোগিণী হঠাৎ দুর্বল হইয়া পড়ে, তখন শবীবেব উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষাও কম হয়) কিন্ত দুই তিন দ্রিন,মধ্যেই জর প্রকাশ 
পায়। এই রোগবশতঃ তলপেটে ভয়ানক ব্যথা হয় এবং পেল্‌- 
ভিক্‌ পেঞিটোনাইটিসের সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। যদি জরায়ু- 
বহিঃস্থ গর্ভ বিদীর্ণ হইয়। রুক্তআব হয়, তাহা হইলে রোগ অবস্ত 
খতুর সময় উপস্থিত না হইতে পাবে। যদি অল্প মাত্রায় রক্তআাব 
হয়, তবে রোগিণী হঠাৎ দুর্বল হয় না। একবার রস্ততআ্ীব 
হইয়া সেই রক্ত পেল্ভিসে জমা হয়, তার পর পুনরায় তুর 
সময় রক্ত জমে, এইরূপে হিমাটোছিল ক্রমে ক্রমে আয়তনে 
হবদ্ধি হইতে থাকে । যদি আৰ রক্তত্রাব না হয়, এবং হিমাঁটো- 
ছিল্‌ আকারে আর না বাড়ে, তবে ক্রমে রক্তের জলীয় ভাগ 
বিলীন হুইয়! হিমাটোছিল. আকারে ছোট এবং কঠিন হয়। 
কখন কখন বা! পাকিয়া পূ্ষ-হয় বা পচিয়া যায়। পচিরা গেলে 
সঙ্গে সঙ্গে জ্বর হয় এবং রোগিলী খুব হূর্ধল হক্স। কখনও বাঁ 


১৭৮ স্্রীচিকিৎসা। 


হিমাটোছিলের থলী ফাটিয়া যায় এবং যোনিদার ব! মলদ্বার দিয়া 
পু্য বা রক্ত নির্গত হয়। কচিৎ বা কালসহুকরে আপনিই 
মিলাইয়া যায়। দৈবাৎ বা এ রক্তের থলী ফাটিয়া গিয়া রক্ত বা 
পু'ষ পেরিটোনিয়ম-গহ্বরে বিস্তৃত'হইয়া রোগিণী মারা পড়ে | 

খতুর অব্যবহিত পূর্বে, খতুর সময়ে বা তাহার অব্যবহিত 
পরে বোগিণীর হঠাৎ ছর্বল হওয়া, তলপেটে বেদন! ধর! ইত্যাি 
বিষ বিবেচনা করিলেই রোগনির্ণর সম্বন্ধে আর গোলযোগ 
হইবে না। যোনিপিবীক্ষায় দেখিতে পাওয়া যায়, ডগ্নাস্‌ পাসে 
একটি অর্বদাকাঁৰ ফুলা হুইযাছে এবং সাব্ভিকৃস্‌ উপর দিকে 
ঠেলিয়া উঠিয়াছে। ছুই হস্তে পরীক্ষ/ কৰিলে বোধ হইবে 
ফন্ডদের পশ্চান্ভাগে এবং একটু উপব দিকে একটা অর্ব,দা- 
কার ফুলা রহিয়াছে । এ ফুল। কখন কখন নাভিপ্রদেশ ছাড়া 
ইয়া উঠে। অর্বদটি হাত দিষা টিপিলে নবম বোধ হয়, কিন্ত 
কিছু দিন বাদে শক্ত হইয়া যায়, পবে পাকিলে আবার নবম 
হইতে পারে। হিমাটোছিলের এই ফুল! অন্তান্য বোগেব ফুল, 
যথা--ছেলুলাইটিদ্‌ ইত্যাদি সহিত গোলযোগ হইতে পারে। 
কিন্তু খতুর সময় হঠাৎ রোগোৎপত্তি হইয়াছে ইত্যাদি অবস্থা 
পর্যযালোচন। করিলে আব গোলযোগের কাবণ থাকে না। তবে 
সময় সময় কিছুতেই সন্দেহ দূর হয় না। তখন কিছু দিন অপেক্ষ। 
করিলেই ক্রমে রোগের নির্ণয় হইবে। 

চিকিৎস1 __ প্রথম অবস্থায় বোগিণী হঠাৎ অত্যন্ত হূর্বল 
হইলে উত্তেজক ওঁধধ, যথা ত্রাণ্ডি, এমনিসা "প্রভৃতি প্রয়োগ 
করিবে। রোগিণীকে স্থিরভাবে শোয়াইয়া রাঁথিবে। তলপেটে 
বরফ দ্রিবে। আর্গট্‌, গ্যালিক্‌ এছিড, প্রতৃতি রক্তআবনিবারক 
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উঁধধ সেবন করিতে দিবে-। মর্ফিয়! খাইতে দিবে বা ময়ক্ষিপ্বার 
ইন্জেক্সন্‌ দিবে । মর্ফিয়া বক্তরোধক ও অল্প উত্তেজক এবং 
বলকারী। তার পব যখন প্রথম অবস্থা কাটিয়া গিয়া জর 
প্রকীশ হইবে, তখন পেল্ভিক্‌ পেবিটোনইটিসের ন্যায় চিকিৎসা 
করিবে। অজ্ত্রচিকিৎসা প্রথম প্রথম কদাচই কর! উচিত নয়। 
তার পর যদি পাকিয্ব! উঠে, তখন অতি সাবধানে এস্পিরেটর 
ন্রসহযোগে পুঁষ নির্গত করিতে হইবে। যদি ক্রমে ফুলা জমি 
মায় বোধ হয়, তবে অক্ত্রচিকিৎসাব প্রয়োজন ন/ই। 





একাদশ অধ্যায় । 


খতুদংত্রান্ত গীড়।। 


এমিনবিয়া বা বজোহীনতা। 
(৮টি 0181108০ ) 


যদি আদবেই বজংআাব ন! হয, তবে তাহাকেই প্রক্কৃত এমি- 
ন্রিয়া বল। যায় । যদি রজঃল্রাব হয়, কিন্তু জবাযুর ব৷ ষ্েনিস 
ছিদ্রের অভাবপ্রযুক্ত রক্ত বাহিবে নির্গত হইতে না পারে; 
তবে তাহাকে, প্ররুৃত এদিনবিয়া! বলা যায় না। স্ত্রীলোকের 
গর্ভাবস্থায় এবং সম্থান জন্মাইবার কিছু দিন পরেও রজঃআব 
হয় না। ইহাও প্রকৃত এমিনরিয়া নহে। তা পর, স্ত্রীলোকের 
বয়ংক্রম বেশী হইলে আপনা আপনি খু হওয়া বন্ধ হয়, তাহাও 
পীড়া বলিয়া গণ্য নহে। 


১৮৩ স্ত্রী-চিকিৎসা | 


এমিনরিয়া বা রজোহীনত। নানা কারণে উতৎপর হয়। জরায়ু 
বা ওভেরি অসম্পূর্ণ অবস্থায় থাকিলে স্ত্রীলোকের খু হয় না। 
এইরূপে ষে সকল স্ত্রীলোকের জন্মাবধিই খতু হয় না, তাহা- 
দিগের পীড়াকে প্রাক্কৃতিক এমিনবিয়া (7:10090 &১805৪৮ 
0211099.) বলে । যাহাদিগের নিয়ম মত খতু হইয়' পরে অন্তান্ত 
কারণে বন্ধ হয়, তাহাদিগের পীড়াকে নিমিত্ত এমিনরিয়া 
(990020087/ 41090079098 ) বলে । 

সকল বািকার সমান নয়পে খু হয় না। কাহারও ব1 
১২১৩ বতসর বয়সের সমম্ন। কাহারও বা ১৫১৬ বৎসর 
বয়দের সময প্রথম রঞ্জঃ দেখা দেয় ॥ অনেক বালিকার দশ 
বৎসর বয়ংক্রমের সময়েও খতু হয়। আহার, ব্যবহার, শরীরের 
বৃদ্ধি, শিক্ষা বিবাহ, মনোরুভি ইত্যাদি নানা কারণে শীত্র বা 
বিলম্বে খু হয়। যাহার! নুদ্ধিমতী, যাহাঁবা ভাল খাইতে পরিতে 
পায়, তাহাদের শীঘ্রই খতু হয়। যদি যৌবনের প্রারস্তেই কোন 
খুরুতর পীড়ার দ্বারা বালিকার শরীব নীরক্ত হয়, তবে বিলম্বে 
খতু প্রকাশ হয়। যাঁহাদেব জরায়ু বা ওভেবি ভাল হইয়। বুদ্ধি 
লা হয়, তাহাদের খতু হয় না। খতু দেখা দিয়াও তার পৰ নান। 
“কারে বন্ধ হইতে পারে । অনেক বালিকার প্রথম রজঃ দেখা 
দিয়া, কয়েক মাস বন্ধ থাকিয়া পুরর্বার নিষমমত হইতে থাকে । 
ইহা পীড়া বলিয়৷ গণ্য নহে। খুতু হইবার সময় শীতল জলে 
অবগাহন করিলে, বা যোনিতে শীতল বায়ু বা শীতল জল 
মাগিতে দিলে, কিন্বা। গায়ে হিম লাগিতে দিলে হঠাৎ, খতু বন্ধ 
হুইয় ঘায়। এইরূপে হঠাৎ একবারে খতু বন্ধ হইলে, তাব পন্ন 
আর দহজে হয় ন!। খতুর সময়ে মানসিক কষ্ট হইলে বা 
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ক্রোধোদয় হইলে খতু বন্ধ হইয়া যাইতে পাবে। এইরূপে এক- 
বাব খতু বন্ধ হইলে এ অবস্থা অনেক দিন পর্যাস্ত থাকিয়া যাইতে 
পারে। জবামূব প্রদাহ হইলে ব! পেল্ভিকু পেরিটোনাইটি ন্‌ 
হইলে বজঃ হয় না। স্ত্রীলোক পবপুকষগামিনী হইয়া মনে 
গর্ভসঞ্চারের ভয করিলে বজঃ বন্ধ হয়। গঞ্ভাবস্থাব পর যদি জরাযু 
ভাল হইয়া স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত না হয, তবে গভাবস্থার সৃময় 
খতু বন্ধ হইয়া পুনর্বাব আব খু হয না। পুবাতন জবর, নানা" 
বিধ পুবাতন গীডা, মালেবিয়া, বক্ষ প্রভৃতি শ্পীড়াক্রান্ত হইয়া 
শবীব বক্তহীন হস্টুলে এমিনবিষা হয । অশেব পীড়া, রক্তত্রাবের 
পীড়া, যেমন বক্তকাশ প্রতি থাকিলে এমিনবিয়া হয়। 
স্ত্রীলোকেব খতুকাল গত হষ্টঘা খন আপনা আপনি রজঃক্রাব বন্ধ 
হইবাব সমর হয, তখন কিছু দিন যাবৎ মধ্যে বজঃআাব বন্ধ হয় 
এব* মধ্যে মধ্যে অতিশয় বজঃসান হঘ। এইবপে কিছু দিন হইয়া 
তখন একবাবেই বন্ধ হয। অজীর্ণেব পীডা, অপুষ্টিকব আহা, 
দুশ্চিন্তা প্রড়ৃতি নানা কাবর্পে শবীর দুর্বল হইলে এমিনরিয়। হয়। 

বালিকাদিগেব ক্লোবাসিন নামক বক্তহীনতার পীড়৷ হইলে 
এজষিনরিয়া হয়। এই ক্লোবসিল্‌ পীড। হইলে বালিকার শরীর 
পাুবর্ণ এবং অল্প সবু্বর্ণ বিশি্ দেখায। এই পীডা যৌবনের 
প্রারন্তেই হয়। কোন কোন বালিকাব খু হইবাব পূর্বেই 
ক্লোবসিস্‌ গীড়া হয়। এব্ধপ হুইলে মোটেই রজঃ আবন্ত হয় 
না। আবার কোন কোন স্তলে দুই একবার রজঃ হইবার 'পর 
ক্লোবসিস্‌ পীড়া হইয1 রজঃ বন্ধ হইয়া ায়। 

কোন কোন স্ত্ীলৌকেব শবীর পবিপুষ্ট এবং সবল থাকে, 


অথচ রজঃলাব বন্ধ হইয়! বায়। এইরুপ রজঃ বন্ধ হইলে 
০ 
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ইহাদের শরীর আবও স্থল হইতে থাঁকে। এই অবস্থাকে 
প্রিথোরা বলে । শ্লীথোর! হইলে সমস্ত শরীর ভার বোধ, শির 
পীড়া, মুখ, চখ লাল হওয়। প্রভৃতি নানাবিধ উপনর্গ উপস্থিত হুয়। 
হিষ্টিরিয়াব পীড়া থাকিলে তাহাঁও প্রবল হইয়া! উঠে। তার 
পর অন্ত কোনস্থান দিয়া, যথা-_নাক দিয়া, মুখ দিয়া বা মল- 
দ্বাব দিয়া রক্ত নির্গত হ্য়। রক্তবমন বা বক্তকাশও হইতে 
পারে। বজোরক্ত স্বাভাবিক দ্বার দিয় নির্গত না হইয়া অন্ত 
স্থান দিয়া নির্গত হয়। এইরূপ অবস্থাকে ইংরাজিতে “ভাই- 
কেরিয়স্‌ মেনষ্ট,য্বেশন্‌ ( ড108110৭ 81905070100 ) বলে । 

রোগ নির্ণয় । যদি বালিকার খতু হুইবাব বয়স উত্তীর্ণ 
হইয়া গেলেও খতুবতী না হয়, এবং যৌবনের বিকাশ ন। 
হয়, তবে ওভেবি বা জবাষু ভাল হইযা বুদ্ধি প্রাপ্ত হষ নাই 
একপ অন্মান কৰা যাইতে পারে। যদি প্রতিমাসের কোনও 
এক নির্দিষ্ট সময়ে যাতনা! হয অথচ খাতু হয় না, তবে 
জবাঁধুর মুখ বা যোনি অবরুদ্ধ আছে, এরূপ অন্গমিত হইতে 
পারে। পুর্নে নিক্মমিতবপে মাসে মাসে খতু হইতে- 
ছিল, কিন্তু হঠাৎ বন্ধ হইয়াছে, এপ হইলে গর্ভসঞ্চার 
হইয়াছে বলিয়াই বৌধ কবিতে হইবে। তাব পর দেখিতে 
হুইবে জবাযুব প্রদাহ, পেল্ভিক পেরিটোনাইটিস প্রভৃতি 
রোগ ছিল কি না। কোন প্রকাব শীবীরিক গীড়। থাকিলে 
ভাহাও দেখিতে হইবে। যদি ক্লোরসিন্‌ বা বক্তহীনতার 
ব্যারাম হইয়া থাকে তবে, রোগিণীর অবস্থা দেখিলেই 
বুঝ! যাইবে । 

বক্রহীনতা পীগাগ্রন্ত বিকার মুখেব বর্ণ ফ্যাকাশে এবং 
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শবীর রক্তহীন হয়। বোগিণী অল্প পবিশ্রম করিলেই ক্লান্তি 
বোধ করে। দৌর্ধলা, শিবোঘূর্ন, কাণ তৌ সো করা, 
শরীরের নানাস্থানে বেদনা, বুক দপ্দপাঁনি ইত্যাদি বক্তা্তার 
লক্ষী বর্তমান থাকে। প্রিথোবা থাকিলে বোগিণীফে সুস্থ ও 
স্কলকায় বোধ হুইবে এবং শিবঃপীড়া প্রভৃতি বর্তমান থাকিবে। 

চিকিৎস। ১__-এনিনবিক্াব কাবণভেদে চিকিৎসার বিভেদ 
হইয়। থাকে । যদি কোন বালিকাৰ খতু হইবার বয়স উপস্থিত 
হইলেও খতু ন1 হয়, তবে বোগিণীর যাহাত্তে*শবীবেব সাধাবণ 
বল বিধান হয়,*সেইবপ চেষ্টা কবিবে। পুষ্টিকর খাদ্য, মুছু 
ব্যায়াম, মানসিক স্ফ্ডিবিধান প্রভৃতি প্রয়োজনীয়। অতিশয় 
মানসিক পরিশ্রম, বাত্রিজাগবণ, অপুষ্টিকর দ্রব্য আহার প্রভৃতির 
দ্বার এইরূপ অবস্থ। উপস্থিত হয়। অতি অল্প বয়সে কাঠোব 
পরিশ্রম এবং অতিনিভ্ত অধ্যয়ন করিলে এইরূপে ঘটন! 
ঘটিতে পারে । অনেক জ্ীলোকের আজন্ম ওভেরিগয় 
অপরিপক থাকিয়া যায় এক সেই কারণে খতু হয় না। এই 
সকল স্থানেও পুষ্টিকৰ আহার, বলকারক শুঁষধ প্রভৃতি সেবন 
দ্বার! সাধারণ স্বাস্ত্যের উন্নতি করিলে কতকটা ফল ফল্লিতে 
পারে। বদি বালিকা ক্লোরসিদ্‌ পীড়াগ্রত্ত হয়, তবে সেই 
অবস্থার প্রতিকাব করিবে । ক্লোরসিস্‌ এবং বক্তহীনতা রোগের 
প্রধান চিকিৎসা হচ্ছে লৌহঘটিত ওুঁষধ সেবন করান। লৌহু' 
নানা প্রকারের আছে। ফেরি সল্‌ফেট টিং ফেরি শীর্- 
ক্লোরাইড প্রভৃতি উগ্র লৌহ। আর ছাইটটে অব আয়রন, 
টার্টারেট অব্‌ আয্বরন, ভায়ালাইজ্ড. আয়রন প্রভৃতি মৃছু লৌহ । 

উগ্র লৌহতে কোষ্ঠবদ্ধতা. শিরঃ পীড়া, অজীর্ণ প্রভৃতি 
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আনয়ন কবে। মৃদু লৌহে এই সকল উপপর্ণ হয় না। 
যদি উগ্রলৌহ সম্থ না হ্য, তবে মুদ্ধ লৌহের ব্যবস্থা 
কবিবে। লৌহঘটিত ওঁষধ ঘেবন করাইতে হইলে বোগীব 
যাহাতে প্রতিদিন দাস্ভত খোলস! হয় এবং অজীর্ণ প্রভৃতি 
না হয়, তাহা কবিবে। লৌহঘাটত ওঁষধ খুব বেশী মাত্রাক্স 
দেওয়। উচিত নহে ঘেহেতু ইহা পমন্ত শবীরে *"রিপাক 
হয না। অধিকাংশই মলেব সহিত নির্গত হইযা যাঁয়। লৌহ 
সেবন কবিতে করিতে মলের বর্ণ অত্যন্ত কাল হইলে লৌহের 
মাত্রা কমাইযা দিবে। বক্কহীনতা বোগেব, পক্ষে সল্ফেট, 
অব আয়বন একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। সলফেট অব আঁয়রন 
কোন তিক্ত বলকাবক ওষধেব সহিত মিশাইযা। দেওয়া যায়। 
ফেণি সল্ফেটু ২ গ্রেণ, ইন্ফিউজন ক্যালশ্বা অথবা ইন্ফিউজন 
কুয়াশিক্না। ১ আং, মাত্রা প্রতিদিন ৩বাব কবিয়া সেবন। ফেরি 
মলিফেট্‌ এবং এলোজ একত্রে বটিনা যোগে ব্যবস্থা কবিলে 
লৌ সেবনেব ফল 'এবং সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠশুদ্ধি থাকে । ততিন্ন, 
এলোজ জবাযুকেও উত্তেজিত কবে । 

ফাব্মাকোপিয়াৰ গ্রিফিথ্ন্‌ মিকৃশ্চাব রক্তহীনতা-জন্সিত 
এমিনবিয়ার একটি উৎকৃষ্ট ওঁধধ। বোগিণীব পবিপাঁক 
শক্তি ক্ষীণ থাকিলে ডাঁযালাইভ্ড. আশ্নবন, ফেরি এট. এমন্‌ 
ছাইট্যাস্‌ প্রভৃতি অনুগ্রধবণেব লৌহ দিবে । ফেবি এট. এমন 
ছাইট্রান্‌ ২৩ গ্রেণ, টীং জেন্পেন কম্পাউও € ড্রাম, জল 
১ আং, ১ মাত্রা প্রতিদিন ৩বাঞজ সেবন। কুইনাইন, স্ত্রী 
নিয়া, নকৃন্ভমিকা, আর্সেনিক প্রভৃতিও রক্তহীনতা-জনিত 
এমিনরিয়ার পক্ষে উ্পকারক॥ ফেরি এট্‌ কুইনাইনি ছাইটা'দ 
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বেস ভাল জিনিষ। সঙ্গে সঙ্গে পুষ্টিকর আহার, বায়ুসেঘন 
প্রভৃতি ব্যবস্থা কৰা উচিত। যথেষ্ট পরিমাণ মৎস্য মাংস, ছুগ্চ) 
টাট্টক1 ফল মূল প্রভৃতি সেবম করিবে। 

রুজোহীনতার পক্ষে পারমনরংগেনেট অব. পটান নামক 
উঁষধ বেস উপকারী । ইহা ২৩ গ্রেণ মাজায় বটিকাকারে 
প্রতিদিন *৩ বাব করিয়া সেবন করান যাইতে পাবে । 

যদি স্লিথোবা জন্য এমিনরিষা হয়, এবং বোগিণী স্কৃলকায় এবং 
সবল হয়, তাহা৷ হইলে চিনি, দ্বত, মিষ্টান্ন প্রভৃতি মেদ বৃদ্ধিকর 
আহার খুব কমাঈটষ! দেওযা উচিত। ফোজান্ুতজি পান ভোজন 
এমত অবস্থায় উপফাবী। ব্যায়াম ও পরিশ্রম করা হিতকব। 
মধ্যে মধ্যে বিরেচক ওঁধধ সেবন উপকাবক। যরুতের উপর 
কার্যে কবে এরূপ ওষধ উপকাদী, যেহেতু, প্রিথোরা ক্ষেত্রে 
প্রায়হ য্কতেব রক্তাধিক্য থাকে । (ডাং ওয়েষ্ট )। 

ধদি মাসিক বজঃস্রাবের সময় হিম প্রভৃতি লাগিয়া হঠাৎ 
রজঃম্রাব বন্ধ হয়, তাহ! হইলে শিলঃপীড1, মস্তিষ্ধে ,ভাববোধ, 
মাঁজা বেদনা, তলপেটে ভাববোঁধ প্রভৃতি উপসর্ণ উপস্থিত হয়। 
বোগিণীব হিষ্টিবিযাঁব পীড়া থাকিলে তাহাঁও প্রকাশ হয়। এই- 
রূপ অবস্থা হইলে গবম জ্রলে মাঞ্জা পর্যান্ত ডুবাইয়া বসাইলে অস্ত 
দত্বর পুনর্ববাব খাতু উপস্ডিত হয় এবং লক্ষণ সকলও দূরীভূত হয়। 
তলপেট গরম জলের শ্বেদ এবং পুল্টিসও উপকারক। গরম 
জলে মষ্টার্ড মিশা ইয়া তাহাতে পদন্বয় পর্য্যস্ত ডুবাইয়া বাথা উপ- 
কারক। «৫ সেব জলে ১ আঁং এই পরিমাণ মষ্টার্ড মিশান যায়। 
ইহাকে মষ্টার্ড ফুট বাথ দেওয়া! বলে। একট! বড় গামলায় গরম জল 
রাখিয়া তাহাতে রোগিণীকে অর্ধ ঘণ্টা পর্য্স্ত মাজ! পর্য্যন্ত ডবা- 
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ইঞ়্া বসাইবে। ডাক্তার ওয়ারিং বলেন, এক মুর্টি তিল উত্তম- 
রূপে ছুর্ণ করিয়া গরম জলে মিশাইয়া তাহাতে মাজ! পর্য্যস্ত ভুবা" 
ইয়া বমিলে বজোনিঃসবণ হয়। হঠাৎ হিম লাগিয়া রজৌশন্ধ 
হইলে ঘর্মকাবক ওষধে উপকাষ করে। এতন্মধ্যে অধিক গ্াত্রায় 
লাইকর এমন্‌ এছিটেটিস্‌ উপকার করে । লাইকর এমন্‌ এছি- 
টোটদ্‌ এবং নাইটি,ক ঈথব বা সল্ফিউবিক ঈথব একত্রে উপ- 
কারী। লাইকব এমন্‌ এছিটেটদ্‌ ৪ দ্রাম, নাইটিক ঈথব 
হু ড্রাম, একুয়া ক্যাম্ষর ১ আং, ১ মাত্রা। এই সকল চিকিৎস৷ 
প্রতি খ্তৃব সময়ে কয়েকবার পর্যন্ত করা উচিত। প্রতি ধাতুর 
সময়ে ৩৪ দিন ধরিয়া বোগিণীকে প্রতিদিন প্রাতঃকালে 
মষ্টার্ড ফুট্‌ বাথ দিবে এবং সন্ধ্যাকাঁলে গবম জলের টবে বসাইবে 
এবং রাত্রে তলপেটে গবম গবম পুল্টিস দিবে । প্রতি রাত্রে 
৫ গ্রেণ মাত্রায় পিল এলোজ এট্মাৰ্‌ নামক ওষধ ১ মাত্রা সেবন 
করাইলে উপকাব হয়। জরাযুব বক্তাধিক্য থাকিলে পৃর্বোক্- 
রূপ চিকিৎসা এবং সঙ্গে সঙ্গে বিবেচক ওষধেবও ব্যবহার 
করিবে। এলোৌজ, ডিকক্টম্‌ এলোজ কোং এবং সল্‌্ফেটু অব্‌ 
ম্যাগ্নেসিযা এই সকল অবস্থায় উত্তম বিবেচক। জবাধুর রক্তা- 
ধিস্য এবং তজ্জন্ট অন্যান্ত লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগিণীৰ উক- 
দেশে বা হাটুতে ছুই তিনটি জেঁক লাগাইয়া রক্তমোক্ষণ উপ- 
কারক । তন্ন, যোনিব বাহিবে লেবিয়া অথবা জরাধুর মুখে 
জৌক লাগান যায়। (৮০ পৃষ্ঠা দেখ)। প্রিথোরা জনিত এমি- 
নরিয়! এবং ভাইকেবিয়স মেন্য়েশন্‌ হইলেও এইরূপ জরা 
যুতে জৌক লাগাইয়া প্রতি খতুকালের সময় ছুই চারিবার 
রূক্তমোক্ষণ কবিলে উপকার হয়। 


রজন্লতা । ১৮৭ 


জরাযু বা ওভেরির অসাড়তা উপস্থিত হইয়া রজোহীনতা! 
উপস্থিত হইলে যে সকল ওঁষধ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে জরাযুকে উত্তেজিত 
করে দেই সকল ওঁ্ষধ সেবন করান যাইতে পারে। এই ক্ষেত্রে 
এল্লোজ একটা ভাল ওঁষধ। তত্তিন্, অইল অব্‌ সেবাইন (৫--১০ 
মিনিম ) উপকাঁরক । কোন কোন ক্ষেত্রে আরগট উপকারক । 

ক্রণিক মেট্রাইটিদ্‌ বশতঃ এমিনরিয়া বোগে ৫--১* মিনিম 
মাত্রা টাং আইওডাহন সেবন উপকারক। 

ওভেবি বা জরাযু অসম্পূর্ণাবস্থায় থাকিয়া যাইলে চিকিৎসার 
বিশেষ কোন ফল হয় না। এইবপ অবস্থায় ইলেকৃটি,সিটি 
প্রয়োগ গ্বাবা ওভেবিকে উীত্বজিত কবিলে কখন কখন উপকার 
হয়। ফ্যারাডাইজেশন যন্ত্রের একটা ইলেক্‌ট্রোড্‌ সেক্রম অস্থির 
উপর এবং একটা ওভেরিব উপর দিয়া! শোত প্রয়োগ করিতে 
তইবে। যদি জবাধুব প্রদাহ থাকে বা বোগিণীর শরীর ছূর্বল 
হয়, তবে সেই অবস্তায় বৈদ্যুতিক চিকিতসা কর! উচিত নয়। 

পেল্ভিক্‌ ছেলুলাইটিদ্‌» পেরিটোনাইটিন্‌ অথবা *ওভেরাইটিস 
গীড়ার পরিণামফলে এমিনবিযা বোগ হইলে এ সকল অবস্থায় 
প্রতিকাৰ করিবার চেষ্টা করিবে। অন্ত কোন শাবীবিক পীডা 
থাকিলে তাহাব প্রতিকাব করিবে। শবীব দুর্বল হইয়া এএমি- 
নরিয়। হইলে বলকারক ওবধ ও বলকারক পথ্য দিবে। 





রজল্নত। । 
রজল্লতার ইংরেজী নাম স্ক্যাণ্টি মেনষ্রয়েশন্‌ (9০900 
8190812091707 ) 1 একবারেই বজঃ না হইলে তাহাব নাম 
এমিনরিয়। এবং অতি অন্পমাত্রায় রজঃ না৷ হইলে তাহার নাম 


১৮৮ স্ত্রী-চিকিৎসা | 


রজল্লতাঁ। ইহার চিকিৎসাও রজোহীনতার স্তায়। এই ছই রোগ 
একই ক্রণে উৎপন্ন হয় এবং ইহারা একই পীড়ায় প্রকার* 
ভেদ মাত্র। 





ভাঁইকেরিয়স্‌ মেনষ্ট যেশন্‌। 
(10580 0৭ ই ঘাবওঘছতত ৪০ ) 
রজঃত্রাব না'হইলে সময় সময় স্ময় নানা স্থান দিয়! বক্ত 
নির্গত হয়। এইবপ অবস্থাব নাম ভাইকেরিয়স্‌ মেনদ্ট্ন়্শন্। 
এই ঘটনা এমিনবিয়া বোগেব সহচব । 
এইরূপ বক্তত্রাব যে কোন স্থান হইতে হইতে পাঁবে। রক্তবমন, 
রক্ত দাস্ত, রক্তকাশ ১ তা ছাডা নাক দিয়া বা চখের কোন দিয় 
এবং কখনও বা স্তনে বোটা দিয়াও রক্তআাব হয়। যৌবন 
অবস্থ। উপস্থিত হইয়া দমযে খতু দেখা না দিলে অথব! পবে অন্ত 
কারণে হঠাৎ বজঃক্াৰ বন্দ হইলে এই ঘটনা ঘটিষা থাকে। 
কাহারও কাহীবও এইবপ রক্তআব খু হইবাব ন্যায় ঠিক নিয়ম 
মত সময়ে হইয়! থাকে । কাহাবও বাঁ অনিয়মিতবূপে হ্য়। 
ভাইকেরিস হিমরেজ সময় সময় অত্যন্ত বেশী হয়। এমন কি 
প্রাঞ্বিয়োগ পর্যন্তও হইতে পাবে। 
ভাইকেবিয়স মেন্&য়েশন্‌ হইলে সে বন্তু হঠাৎ বন্ধ করি- 
বার চেষ্টা না কব! ভাল। তবে অতিবিক্ত পবিমাণে হইলে বক্ত 
রোধক ওঁষধ দ্বারা রক্তআ্রাথ বন্ধ কর! কর্তব্য। যাহাতে &নিয়- 
মিত রূপে রজঃআাব হয়, তৎপক্ষে দৃষ্টি রাখাই প্রধান চিকিৎসা । 
এধিনরিয়। রোগের ষে সকল চিকিতৎম কথিত হইয়াছে, ইহাতে ও 
সেই সকল চিকিৎসা প্রয়োগ করিবে। 


মেনোৌরেজিয়। মেট্ুরেজিয়া । ১৮৯ 


যেকোন কাবণেই হউক খতু বন্ধ হইয়৷ অন্য দ্বাব দিয়া 
রক্ত নির্গত হইলেই যদি শীঘ্ঘ তাহাব প্রতিবিধান না কণা যায়, 
তবে প্রতি খতুব সময়েই এইবপ অবস্থা উপস্থিত হয এবং ভাই- 
কেবিযীস্‌ মেন্ট্টযশন্‌ গীড়া বদ্ধমূল হইয়া! যায় । এই জন্য এক- 
বার ভাইকেরিয়স মেন্্রযশন্‌ হইলেই পুনর্বাব ব্জঃম্রাবের 
নয় উপস্থিত হওষা মাত্র রোগিণীকে গবম জলেব টবে বসান, 
জরাধু হইতে বক্তমোক্ষণ প্রভৃতি উপায় অবলম্বন কবিবে। 





মেনারেজিয়! ; মেটুরেজিয়] । 
(81৬01070218 5 উ]1১0701508, ) 


খতুব সময় অঠিবিক্ত আব হওরাকে মেনোবেজিযা বলে। 
অন্ত থে কোন অনিদ্দি্ সময়ে জবাধু হইতে বক্তআ।ব হইলে 
তাহাকে মেট্ুবেজিনা বলে। এ ভ্রই বকম রোগ একই কারণে 
উৎপন্ন হয়। সে কাব্ণগ্ঞল প্রধানতঃ এই £--১) রক্তের 
হীনাবস্কা-যেমন কিড্নীর প্রদাহ (ব্রাইটদ ডিজিজ.) বশত: 
হইয্। থাকে ।_ (২) জরাধুৰ ধমনী ও শিরা প্রভৃতি যে কোন 
কারণে শিথিল হইলে, যথ1--গরম দেশে বাস, ছূর্বলতা। শ্৩) 
শরীবে রক্তেব বৃদ্ধি; ভোগবিলাসে থাকা, পরিশ্রম না করা। 
€8) হৃদয়, ফুসফুন ও যরুতের উত্তেজনা এবং পীড়া । (৫) 
জরাযুর বক্তাধিক্য, জরাযুতে পলিপম্‌ বা অন্য কোন টিউমর্‌ ব 
জরাধুর প্রদাহ । (৬) ওভারির পীড়া । 9) জননেব্দ্িয়ের 
উগ্রতা । (৮) অতিরিক্ত সহবাস। (৯) জবরানুমধ্যে ফুলের 
টৃক্রা বা অন্য কোন পদার্থের স্থিতি । (১০) ছরায়ুক বৃদ্ধি 


১৯০ স্ত্রীচিকিৎসা ! 


(১১) জরাধুর শ্শৈশ্মিক বিল্লীর পীড়া, যথ! _ ভাইলস্‌ এগ মেট্রাটিন্‌ 
ইত্যার্দিস* 

ধাতুবিশেষে কাহারও বা কম, কাহারও বা বেশী রজঃআব 
হয়। যদি স্ত্রীলোক বলবান হয়, ডিদ্বকোষ অত্যন্ত উর্তেজিত 
হয় ও জননেন্দ্রিয় সাতিশয় উগ্র হয় এবং সহবাসেচ্ছা বলবতী হয়, 
তবে খতু অধিক পরিমাণে হইয়া থাকে। এইবপ জ্ত্রীলোকের 
কাহারও বা মাসে ছুই বাব কবিয়া খু হইতে দেখা যায়। 

চিকিৎসা ঃ__€বাগেব সম্যক প্রতিকাঁৰ কবিতে হইলে বৌগের 
কাঁবণ অনুসন্ধান কবিয়া! চিকিৎসা করিতে হইবে। সে সকলের 
চিকিৎসা এই পুস্তকেব নান! স্থানে বর্ণন। কর! গিয়াছে । এ 
স্থলে কেবল আশু প্রতিকাবেব বিষয় বলা গেল। যে কাবণেই 
বোগ হউক না কেন, প্রথমতঃ অতিরিক্ত বস্তশ্রাৰ নিবারণ করাই 
প্রধান চিকিৎস।। কাবণ অতিবিক্ত বক্তআ্াব বশত£ বোগিণী 
সারাও পড়িতে পাবে। বোগিণীকে স্থিভাবে শোয়াইয়া 
রাখিবে। কোনরূপ উগ্র পানীয়,,কি উত্তেজক আহার্ধ্য প্রদান 
নিষেধ। কোষ্টবন্ধ থাকিলে সল্ফেট্‌ অৰ্‌ ম্যাগ্নিশিয়! খাওয়াইয়া 
দন্ত করাইবে। আর্গট অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহা পূর্ণমান্রাক্ 
প্রত্নৌগ কবিবে। টী, ভিজিটেলিস্‌ ১০--১৫ ফৌটা মাত্রায় 
তিন চারি ঘণ্টা! অন্তব দ্রিতে পারা যায়। আর্ট, ই্রীকনিয়! এবং 
ভিজিটেলিদ্‌ একত্রে দিলে রক্ত বন্ধ হয়। একট্রা্ট আর্গট্‌ 
লিকুইড ২ ড্যাম, টাং ডিদিট্যালিস্‌ ১০ মিনিম্, লাইকর 
স্বীক্ৃনিক্া। ৩ মিনিম, টীং ওপিয়ম্‌ ১৫ মিনিম, জল সমষ্টিতে 
১ আং, ১ মাত্রা প্রতি ২ ঘণ্টীস্তর ২৩ বার প্রয়োগেই রক্ত 
বন্ধ হয়। রক্তত্রাবের সঙ্গে যন্ত্র থাকিলে ক্যানাবিস ইণ্ডিকা 


মেনোরেজিয়! মেট্রেজিয়! ৷ ১৯১ 


উপকারক। টাং ক্যানাবিস ১৫ মিনিম মাত্রায় দেওয়া যায়? 
ওতেরির উত্তেজন! বা! রক্তাধিক্য থাকিলে পূর্ণমাত্রায় ধৌমাইড্‌ 
অব পো্টাদিয়ম উপকাৰ কবে। অতিশয় রক্তত্রাব হইলে 
ূর্ণমাত্রায় অহিফেন উপকার কবে। তলপেটের উপর শীতল 
জলের পটী অথবা বরফ দেওয়া! উপকারক । যোনিমধ্যে এক 
থওড স্বরফ বাখিয়া দিলে উপকার হয়। শীতল জল বা বরফের 
জলে ন্যাক্ড়া ভিন'ইয়া যোনিব উপব দিয়া রাখিলে উপকান্ন 
হয। খতুব প্রথম তিন দিবস শীতল জল ধা ববফ প্রয়োগ 
কবিবে ন1। 

এই সকল উপায়ে বন্ত বন্ধ না হইলে ন্যাক্ড়া বা লিন্টের 
টুকব| লইস্া স্পেকুলম সাহায্যে বোনির মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
দিবে। খুব লম্বা একখণগ্ড লিণ্ট ব! ন্যাব্ড়! লইয়া জলসিক্ত করিয়া 
বরাবর অফের মুখ হইতে আব করিয়া যোনিমধো ঠা দিয়া 
দিবে | ২৪ ঘণ্টাব বেশী বাঁখিবে না| দরকার হইলে পুনর্ব্বার নৃর্তন 
কবিয়া দিবে। এইফপে যোনিমধ্যে লিন্ট প্রবিষ্ট করি! দিবার 
নাম "প্রগিং দি ভ্যাজাইনা” (চ0102700 08৩ 92109 )1 
ইন্দতে অতি শীঘ্র বক্তআঁব নিবাবণ হয়। কেহ কেহ বলেন, 
লিণ্ট প্রবিষ্ট করিবাব পুব্ধে গ্লাইছেবিন্‌ বা কার্বলিক অফ়্েলে 
সিক্ত কবিয়া লওয়া উচিত । এইরূপ করিলে আর হূর্গন্ধ 
জন্মাইতে পাবে না। স্পঞ্জ টেন্ট দ্বাব! সার্ভিক্সের সুখ প্রশক্ত 
করিলেও উপকার হর। এই সকল উপায় বিফল হইলে যন্ 
এবং অস্ত্রসাহাধ্য জবাধুর গহ্বচুব টীং আইওভাইন অথবা টীং 
ফেবি পারক্লোরাইড লাগাইয়া দেওয়। প্রয়োজন "হয় । 

রক্তত্রাৰ বন্ধ হুইলে অন্তান্ু শুশ্রধা করিবে । 'পুনর্বার 


১৯২ স্ত্রীচিকিৎসা। 


খতু হইবাঁৰ সময় আদিলে রোগিণীকে বিছানায় শোয়াইরা 
রাখিবে, শীতল জলে স্নান উপকারক। যদি বোগী রক্কহীন 
ও ছুর্ব্বল হয়, অথচ জবাধুর রক্তাধিক্য ব! প্রদাহ বর্তমান না 
থাকে, তবে বহু দিন ধরিয়া! লৌহঘটিত ওঁষধ সেবন কবান 
দরকার। টীং ফেবি পারক্লোবাইড এনং আর্গট একজ্রে 
উপকাবী। সিংকোনা, কুইনাইন, নাইটিক এছিড, হাইড" 
কৌরিক বা দল্ফিউরিক এছিড, প্রভৃতি বলকাবক ওঁধধ 
উপকাবী। 


ডিদ্মেনোরিয়! বা কষ্টরজঃ | 
(19507182074) 


এই পীড়াকে সচবাচব বাধকেব ব্যাম বলে। ইহাতে বজঃ- 
আবেব সময অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

শবীরের যে কোন যদ্ত্রেব কার্য» ভালবপে সম্পন্ন না হইলে 
তাহাৰ সহিত যন্ণা থাকে । পাকস্থলী ছুর্ধল থাকিলে কোন 
দ্রম্পাচ্য জিনিষ আহাব কধিলে পেট বেদনা কবে । চক্ষের জ্যেঞ্চতিঃ 
কম পড়িলে, চক্ষে ভাল নজব না পডিলে, যদি ভাল কবিষা 
দেখিবার চেষ্টা কব! যাষ, তবে কপাল ও চক্ষু বেদনা কবে। এই 
স্বাভাবিক নিয়মানুসারে যর্দি ওভেবিব ক্রিয়া ভাঁল করিযা ন! 
হয়; যদি রজল্পতা বা অতিরিক্ত বজঃভ্রাব হয়, তবে এই সকল 
অবস্থার সহিত অল্প বিস্তব বেদন। বর্তমান থাকে । এমিনরিয়া 
এবং মেনবৌজিয়। পীড়াব সৃহিত প্রাষই অল্প বিস্তর বেদন। থাকে । 
এই ছুই অবস্থায় বেদন। থাকে বটে, কিন্তু এ বেদন। উক্ত গীড়া- 


ডিস্মেনরিয়। বা ক্উরজঃ |. ১৯৩ 


দ্বয়ের নাঁলাবিধ লক্ষণের মধ্যে একটিমাত্র এই ছুই অবস্থা! ব্যতীত 
খতু সম্বন্ধীয় আব একটি অবস্থা হয়, যাহার প্রধান লক্ষণ রুস্জঃআব 
কার্ীন অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ এবং সেই পীড়ার নামই ডিস- 
মেনর । 

ডিস্মেনরিয়া তিন প্রকাবেব আঁছে। নিউর্যাল্জিক ডিস্‌- 
মেনরিয়া (98791070) বা জাঁয়বিক কষ্টরজ:। কন্জেস্টিত 
ডিন্মেনবিয়া (0০7০5৮1৮০) বা বক্তাধিক্য-জনিত কষ্টরজঃ | 
অবষ্রকৃউভ ডিন্মেনবিয়া (07509০৮৮০) বা বাঁধা জনিত 
কষ্টরজঃ। 

নিউর্যাল্জিক ডিস্মেনরিয়া | যে সকল স্ত্রীলোক 
বিলম্বে খতুমতী হয়, অথবা যাহাদেব ওতেবি বিলম্বে পবিপাক 
হয়, সচরাচৰ তাহাদেবই এই ধবণেব ডিস্মেনরিয়া হই! থাকে 
ধতু সময়ে খতু একাশ হুইবাব ছুই এক দিন পুর্ব হইতে বেদন! 
আবন্ত হয। তাবপব বক্ত দেখা পিবার পর প্রথম তিন দিনু 
ইহীব চূড়ান্ত বৃদ্ধি হয। বোগ্ু যন্ত্রণায় ছট্ফটু কবেঞএবং কেহ 
কেহ মাটিতে গড়াগড়ি যাঁয়। তাব পর ক্রমে ক্রমে যন্ত্রণার অব- 
সান হয়। এই বেদনা তলপেটে, পৃষ্ঠে, মাজায, কুচ্কিতে এবং 
উকদেশে অনুভব হয়। মধ্যে মধ্যে বেদনা কমিয়া যায় আবং 
মধ্যে মধ্যে বৃদ্ধি হয়। কখন কখন প্রসব বেদনাৰ স্ঠায় থাকিয়! 
থ+কিয়। বেদন। উপস্থিত হয়। তলপেটে হাত দিতে বেদনা! লাগে। 
এ ভিন্ন, শিবঃপীভা অথব! হিষ্টিব্িয়াব পীড়াও প্রকাশ হয়। যে 
সকল জ্ীলোক এইরূপ কষ্টরক্তঃ দ্বাব আক্রান্ত হয় তাহাদের 
কাহারও কাহারও স্বামীসহবাস কালেও যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। 
ইহাদের গর্ভ হইলে প্রসব বেদনার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

১৭ 


১৯৪ স্ত্রীচিকিৎসা। 


অন্ন বয়স্থা স্ত্রীলোক, যাহাদের ছুই এক বতর বিলম্বে খতু 
প্রকার্শহয, তাহাদেরই মধ্যে এই বোগের বেশী প্রাছূর্ভাব দেখ! 
বায়। এততিন্, কোন কোন স্থলে অনেক দিন পর্যন্ত বিন! 
যন্ত্রণায় খতু হইয়াও হঠাৎ এ বোগ উপস্থিত হয়। খতুর সময়ে 
হিম প্রভৃতি লাগিয়া হঠাৎ খত বন্ধ হইলেও এ বোগের উৎপত্তি 
হইতে পাবে। প্রসব বা গর্ভআাবের পব জনরাধুর প্রদাহ এই 
রৌগেব কাবণ হইতে পাবে। জবাধুব প্রদাহ ভাল হইয়| যা, কিন্ত 
প্রতি খতুর সময়ে বেদনা উপস্থিত হয়। 

কন্জেস্টিভ্‌ ডিস্মেনবিযা । এই প্রকার কষ্টবজের 
পীড়ায় জবাধুতে বক্তাধিক্য বর্তমান থাকে। এই গীডা অল্প 
বয়স্ক। স্ত্রীলোক অপেক্ষা অিক ববস্কাধিগেব মধেই বেশী দ্রেখা যায়। 
যাহাদেব এই পীড়। থাকে, তাহাদেব সর্বদাই তলপেটে ও মাজাঘ 
একপ্রকার ভার বোধ হয॥ অনেকের অশ্ব গীডাঁও থাকে । 
প্রিত্যেক খতুব সময়ে ছই তিন দিন পধ্যন্ত ভাল হইরা বক্তত্রাব 
হয় না এখং তলপেট ও মাজা বেদনা ধবে। তারপব একবারে 
অধিক পবিমাণে বক্তত্রাব হয় এবং বেদনাও কমিয়। ষায়। এই- 
রূপ রক্তভ্রাব হওয়াতে জবাষুর বক্তাধিব্য কমিয় যায়, সুতবাং 
ধেখনাও নিবাবিত হগ্ন। কখন কথন আদৌ ভাল হইয়া রক্তস্রাব 
হয় না এবং বেদনারও উপশম হয় না। এইকপ ক্ষেত্রে খতুব 
কয়েক দিন পর্য্যন্ত তলপেটে জরাধুপ্রদেশে এক একার দপ্‌ঃ 
দপানি বেদনা থাকিয়া যায়। তলপেট টিপিতে বেদনা! করে ১ পরে 
পুনর্ববার খতুর সময়ে অতিশয় যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। 

এইব্ধপ কষ্টবজেব গীড়াঁয় বজঃত্রাব কাহাবও ব! বেশী হয় 
এবং কাহারও বাখুব কম হয়। কাহারও একবাব রজঃশ্রাব 


ডিস্মেনরিয়া বা ক্উরজঃ। ১৯৫ 


হুইয়! কিয়ৎ কালের জন্য বন্ধ হইয়া পুনর্ধাব অধিক পরিমাণে 
হইতে থাঁকে। কাহারও কাথাবও বক্তেব সহিত রঙের দলা 
মিশ্রিত থাকে । 

বাত এবং গাউট বোঁগাক্রান্ত জীলোকদিগের এক প্রকাঁব 
বষ্টরজের পীড়া হয়, তাহা এই কন্জেস্টিভ্‌ ভিস্মেনবিয়াব অন্ু- 
বূপ হইয়া প্রকাশিত হয। 

অবষ্ট্রকৃটিভ্‌ ডিস্মেনরিয়'। জবার হইতে রক্ত নির্থ- 

মনেব দ্বাৰ সংকুচিত বা আবদ্ধ হইলে এই গ্রকাবের বাধক 
বেদনা উপস্থিত হয । অন্‌ ইন্টার্নম্‌ বা অস্‌ একট্রার্নম্‌ সংকীর্ণ 
হুইলে অথব! বাঁকা হইছে। এই ঘটনা! ঘটিতে পাবে। তা ছাড়া, 
অন্তান্ত নানা কারণ বর্তমান থাকিতে পারে। যথা» রক্তে 
দল! প্রভৃতি অসের মুখে আটকাইয়া অসের ছিদ্র বন্ধ হইয়া 
যাইতে পারে। 

এই প্রকার কষ্টরজেব পীডায় খতুব সময়ে অত্যন্ত স্তর 
উপস্থিত হয় এবং অল্প অল্প করিয়া রক্ত নির্গত হয়। 

তবেই হইল, মোটামুটি কথা এই যে,যদি কষ্টবজেব সহিত 
নানএবিধ স্নাধুঘটিত ব্যারাম ও যন্ত্রণার আধিক্য, শিবঃপীড়া, মাজা, 
উকদেশে কনকনানি বেদনা, বুকে পিঠে বেদনা, হিষ্টিরিয়ার পীড়া 
প্রভৃতি থাকে, তবে তাহাকে নিউর্যাল্জিক নাম দেওয়া যায়। 
যদি কষ্টরজের সঙ্গে জরাঘুব রক্তার্িক্য বর্তমান থাকে, তবে 
তাহাকে কন্জেন্টিভ নাম দেওয়াযায়। অ?ব জরাযুর ছিদ্রের 
সংকীর্ণত। প্রযুক্ত যদি বাধ প্রাপ্ত হইয়। ভাল করিয়া রক্তম্রাব ন। 
হয়, তবে তাহাকে অবষ্রকৃটিভ ডিন্মেনরিয়া বলা যায়। যদিও 
ভিন্ন ভিন্ন ডিস্মেনরিয়ার এইব্প ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ দেখা যায়, তত্রাচ 


১৯৬ স্ত্রীচিকিওসা | 


প্রকৃত পক্ষে এই তিন শ্রেণীর লক্ষণ সকল প্রকার কষ্টরজেব 
সঙ্গেই "কিছু না কিছু থাকে। যে সকল স্ত্রীলোকের স্বায়ুযন্ত 
সহজেই উত্তেজিত হয়, তাহাদেব যে কোন কারণেই কষ্টরজেব 
ব্যারাম হউক না, গীড়াকালে তাহাদের নানাবিধ স্নাযুঘটিত ব্যারাম 
উপস্থিত হয় এবং যন্্ণাও বেশী হয়) আবার, কোনরূপ বাধা 
প্রধুক্ত রক্ত তালে নির্গত হইতে না পাঁবিলে জরাধুব হাইপেরি- 
মিয়। ( উত্তেজন! ) হইয়া থাকে । বাঁধা প্রযুক্ত বক্ত নির্গত হইতে 
পারিতেছে না বাঁললে, কেবলমীত্র অসেব সংকীর্ণতা বুঝিতে হইবে, 
তাহা নহে; তা ছাড়াও অন্তান্ত সামান্য কাবণ বর্তমান থাকিতে 
পারে। যথা-রক্তের দল! অসেব মুখে আটকাইলে তন্দাবা 
ক্ষণকালস্থায়ী ছিদ্রাববোধ ঘটিতে পাঁরে। সাব্ভিক্সের নালাব 
শ্রৈদ্মিক ঝিল্লী ফুলিয়৷ উঠিলেও এ অবস্থা ঘটিতে পারে। জরাধুব 
প্রদাহ হইলে সাব্ভিকৃসের নালা ফুলিয়। ছিদ্রাবরোধ উপস্থিত হয় । 
তবেই দেখ, জরাধুর রক্তাধিক্য বশতঃ জবাধুব গ্নৈশ্মিক বিল্লী স্ফীত 
হইলে অবষ্ট্রক্টিভ্‌ ডিদ্মেনরিয়! হইতে পারে। 

যদি কষ্টরজঃ ব্যারামের সঙ্গে তলপেটে বেশী ব্যথা হয় ; আব 
তাৰ সঙ্গে অব থাকে, তবে এ অবস্থাকে প্রদাহযুক্ত কষ্টবজঃ.বলা 
যাইতে পারে (ইন্ফ্রেমেটরি ডিস্মেনবিয়। )। 

যদি কষ্টরজের সঙ্গে থাকিয়! থাকিয়া প্রসব বেদনাব ন্যায় ব্যথা 
উঠে, তবে এঁ অবস্থাকে আক্ষেপযুক্ত কষ্টবজঃ বলে (স্প্যাজ্মোডিক্‌ 
ডিস্মেনরিয়া)। জরাধুর ভিতব রক্তেব দল! প্রভৃতি আটকাইলে 
এইরূপ থাকিয় থাকিয়া ব্যথা আইসে। 

জরাধুর উত্তেজন! ( কন্জেশ্ন ) বশতঃ কষ্টরজ: হইলে প্রধান 
লক্ষণ এই যে, খতু হইবার ছুই তিন দিন বা১ সপ্তাহ পূর্ব 
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হইতেই বেদনা আরভ হয়। এবং অল্প বিস্তব বেদনা অর্ধ- 
ক্ষগ্রের জন্তই বর্থমান থাকে । তাব পর খতু হইয়/*্রক্তত্রাব 
হইল্ে যন্ত্রণার নিবৃত্তি হয়। যদ্দি বক্ত নির্গমনেব বাধ প্রযুক্ত 
ডিদ্মেনরিয়া উৎপন্ন হয়, তবে খতু হইবার কয়েক ঘণ্টা পুর্বে 
হইতেই ব্যথা ধবে। আর এই ব্যথা মাঝে মাঝে ক্ষান্ত থাকিয়া 
পুনঃ পুনঃ হয়। ইহাতে বক্ত ভাল হইয়া নির্ঁত ন! হওয়াতে 
রক্ত জমিয়া জরাধূর ভিতব দলা বাধে। অতএব যদ্দি অন্ম 
মাত্রায় বক্ষ নির্গত হয় ও তাব সঙ্গে বক্তেব গ্দল| বাঁছিব হয়, 
তবে অব্রকৃটিভ* ডিস্মেনরিয়া হইয়াছে এপ অনুমিত হইতে 
পারে। 

কোন কোন ডিস্মেনবির়াব ব্যাবামে অতিরিক্ত বক্তত্বাব 
হয় এবং তাহার সহিত জরাঘূব উত্তেজন! বা সামান্ত প্রদাচেব 
লক্ষণ বর্তমন থাকে । বোগিণীৰ আধ অন্ধ জ্ববভাঁব হয়, মাজা 
ও তলপেটে ব্যথ হয় এবং থাকিয়া থাকিয়! (প্রসব বেদনাব ভ্ঠাগ 
ব্যথা উঠে, অর্থাৎ ইন্ফ্রে্মেটবি ডিস্মেনবিয়াব (প্রদাহযুক্ত কষ্ট- 
বজঃ ) স্মুদয় লক্ষণ বর্তমান থাকে » অথচ বেণী রক্তত্বাৰ হয়। 
এইবপ পীড়াকে “মেট্াইটিদ্‌ হিমব্হেজিকা” ( বক্তত্াবধুক্ত জবা- 
ঘুর প্রদাহ) কহে। 

কষ্টবজের নানাবিধ কালণ ঘোনি পৰীক্ষা ভিন্ন মম্যকৃবূপে 
অবগত হওয়া ঘায় না। যোনি পৰীক্ষা দেখিতে হইবে £_- 
(১) অসেব সঙ্কীণতা, (২) জবাযুব প্রদাহ, (৩) জরাযুর ও ওভেবির 
নানাবিধ গীভা ইত্যাদি । 

চিকিৎসা £-যে সকল নানাবিধ কাবণে ড্রিন্মেনবিয়া হয়, 
তাহার কারণ ঠিক করিয়া! তদন্থুঘারী স্িকিৎসাই প্রকৃত চিকি- 
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ৎসা, অসের নংকীর্ণতা হইলে যে্ধূপ চিকিৎসা করিতে হইবে, 
তাহা এই পুস্তকে সবিশেষ বর্ণিত হইয়াছে (৪২ পৃষ্ঠা দেখ)। 
অন্তান্ত কাবণেব চিকিৎসাও স্থানে স্থানে বর্ণিত হইয়াছে , স্ৃতরাং 
এ স্কুলে কেবল আশু প্রতিকাবের উল্লেখ কবা যাইতেছে । জরা” 
যুব বক্তাধিক্য বশতঃ বোগ হইলে সল্ফেটু অৰ্‌ ম্যাগ্নেশিয়াৰ 
জোলাঁপ দিবে। ত্রোমাইডু অব পটানিয়ম পূর্ণমাত্রায় খাইতে 
দিবে। বোগিণীকে গবম জলেব টবে আধ ঘন্টা কাল নাজা 
পর্যন্ত ডুবাইয়া বসিতে দিলে যন্ত্রণা নিবাবণ হইয়া খতু খোণস! 
হইবে । বোঁগিণীকে হিম লাগাইতে দিবে না শ্নানাদি গবম 
জলে কবিবে। তলপেটে গবম পোলটিন্‌ দেওয়া! বিধেয়। লাই- 
কব্‌ এমন্‌ এসিটেটিস্‌, ঈথব প্রভৃতি খাইতে দিলে উপকার হয়। 
মল্ফিউলিক্‌ ঈথব্‌ ৩০ বিন্দু, স্পিবিট, ক্লোবকবম ১৫ বিন্দু, 
ল্ইকরু এসিটেটেটিস ২ আউন্স, জল ১ আউন্স ১১ মাত্রা, দিন 
তিন বাব।, এছেন্স্‌ অব. জিঞ্জাব এবং গবম জল একত্রে মিশাইয়া 
পান কবিতে দিলে যন্ত্রণা কম পডে। এক্ষ্রাক্ট বেলেডোনা ই গ্রেণ্‌ 
মাত্রায পিল কবিয়! প্রত্যহ তিন বাব কবিয়া খতুব তিন দিন খাইতে 
দিলে ভাল হইয! রক্তস্রাব হয় ও যন্ত্রণ। নিবাবণ হয়। ক্লৌরাল 
হাইড এবং ক্যাম্ষব (বপুব )। ওলটকম্বলেৰ মূল ( আব্রম! 
অগষ্টম্‌) থাইতে দেওয়া আমাদিগেব দেশ প্রচালত বিথ্যাত ওুঁষধি। 
ব্রোমাইড. অবৃক্যাম্ষর (মাত্রা ২--১০গ্রেণ)। ক্যানাবিন্‌ ইগুক1। 
যদি বেশি বক্তত্রাৰ হয়, অথচ বেদনা থাকে. তবে ক্যানাবিস ইণ্ডিকা 
উপকাব কবে। হিষ্টিবিয়! থাকিলে হিৎ (হিঙ্কু) খাইতে দিলে উপ- 
কার হয়)--মাত্রা, ৫ গ্রেণ, ৩ বার ! বোগিণী দুর্বল হইলে এবং ন্গায়ু- 
ঘটি: পীড়া প্রস্ততি থাকিলে অ। ক দিন ধরিয়া বলকারক ওঁষধি 
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প্রভৃতি খাইতে দিবে। যন্ত্রণা নিবাবণ জন্য অহিফন এবং 
মন্তফ্লাইন দেওয়া যায়। অহিফেনের এনিমা খুব ভাল । রোগ 
পুবাতুন আকাব ধারণ করিলে, অহিফেনঘটিত ওষধ যত কম 
দেওযা যায় ততই ভাল। স্প্যাল্নভিক ডিস্মেনবিয়া হইলে 
টেন্ট ও বুজি দিবা আসেব মুখ প্রশস্ত করিয়া দিলে যন্ত্রণা 
নিবাবণ হয়। মেট্াইটিস্‌ “হিমবহেজিকা” হইলে লিকুইড. 
এক্ট্রাক্টঅব্‌ আর্গট (ই ড্রাম্‌ মাত্রা) এবং টাং ওপিষম্‌ (মাত্রা 
২০-_-৩* মিনিম্‌) একত্র দেওয়া যাষ। 

অনেকেব সম্ীন হইলে সামান্যাকাবেব অবষ্কৃটিভ্‌ ডিস্মেন- 
রিয়া ভাল হইবাঁবাধ। কিন্ত বাধা গুকতব বকমেব হইলে গর্ভ 
হওযাব সম্ভাবনা কমিয়া যায় এবং স্ত্রীলোক গ্রাযই বন্ধ্যা হয়। 
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কখন কখন খুব সময যন্ত্রণা হয় এবং জবাযব শ্নৈম্মিক 
বিল্লীব অংশ সকল রক্তেব সহিত নির্গত হয়। এই অবস্থুঢেই 
মেম্ব্রেন্স্‌ ডিস্মেনরিয়া কহে। ইহা স্মবণ বাথা উচিত যে, 
স্বাভাবিক অবস্থায় প্রতি খতৃব সময় জবাষুব শ্রৈম্মিক বিল্লী 
উঠিয়। যায় এবং উহ্থাব অংশ বক্তেব সহিত মিশ্রিত হইয়া 
অনৃষ্ততাবে নির্গত হয়; সুতরাং চক্ষে দেখা ফায় না। কিন্ত 
মেম্ত্রেনস্‌ ডিম্মেনবিয় হইলে প্র শ্রৈষ্মিক বিল্লী বড় বড থণ্ড 
হইয়! বা সময়ে সময়ে আন্ত নির্থত হয়। সমঞ্জে সময়ে জরায়ুর 
আক্ৃতিবিশিষ্ট (ত্রিকোণাকৃতি) অস্ত মেমক্রেন বাহির হয়, উহাতে 
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ফ্যালপিয়ান্‌ টিউবের ছিদ্র পর্য্স্ত দেখিতে পাওয়া যায়। এবং 
মেম্বেনেসধ উপবিভাগে জবাধুর শ্রৈম্মিক বিল্লীর গ্রন্থির ছিদ্র সক্লও 
দেখিতে পাওয়! যায়। মেম্ত্রেন্স্‌ ভিস্মেনবিয়াব সহিত জবাব 
উত্তেজনা এবং ক্রনিক এগুমেট্াইটিস্‌ রোগ প্রায়ই থাকে। 
খতুর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে সচবাচব মেম্ত্রেন্‌ নির্গত হয়। এই 
পীড়ায় যে মেম্ত্রেনের টুকৃবা নিগত হয়, তাহাতে জবাধুব শ্নৈম্মিক 
ঝিলীব গ্রন্থিময় বচন। দেখিতে পাওয়া বায়। অনেক স্ত্রীলে!কেব 
প্রায় মাপান্তর শর্তআব হয়, তাহাতেও রক্কেব দল! প্রভৃতি নির্গত 
হয় এবং তৎসহযোগে যন্ত্রণা হয। এইকপ মাগাস্তর গর্ভত্রাবেৰ 
অবস্থা ও মেম্ত্রেনদ্‌ ডিন্মেনবিয়া একই ব্যাধি বলিষা অনুমিত 
হয়; কিন্তু বাস্তবিক তাহা নহে ; যেহেতু অবিবাহিত। স্ত্রীলৌক- 
দিগেরও মেম্ত্রেনস্‌ ডিদ্মেনবিযা হইয়া থাকে। যে সকল 
সত্রীদিগের স্বামীব বীর্য অপবিপন্ক, তাঁহাদেব এইরূপ প্রতি মাসে 
গর্ভসঞ্চাব হইয়া গর্ভ নষ্ট হইয়া যায় এবং মেম্ব্রেনস্‌ ডিন্মেনবিয়া 
বলিয়! ভ্রম হয়। ডাক্তার জন্‌ উইলিযমস্‌ বলেন যে, যাহাদিগেব 
জরাধুর শ্শৈম্মিক ঝিল্লীতে অতিবিক্ত যাইব্রস্‌ টিন্থু (সৌত্রিক তন্ত। 
বর্তমূন থাকে, তাহাদেবই এই পীড| হুইয়। থাকে । ফাহবস্‌ 
টিন্ুব আধিক্য বশতঃ এক ৰূপ প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া রে।গ হয়। 

এই পীড়া হইলে খতুব সময় যন্ত্রণা হয। বজঃক্রাব আবস্ত 
হুইবাব 81৫ দিন পূর্কব হইতেই যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। প্রথমে 
অল্প আ্রাব হয় এবং যপ্বণাও অধিক হয। পবে বেশী বক্তশ্রাব 
হয় এবং যন্ত্রণা কমিয়া যায়। বোগিণী কৌভ্‌ পাড়িতে থাকে 
এবং রক্তেব সহিত মেম্ত্রেন্‌ নির্গত হয়। এই পীড়া থাকিলে 
রমণী বন্ধ্যা হয়। এইংব্যারাম ₹ছদিন স্থায়ী হয় । 


খতু-কালাবসাঁনের পীড়া! । ২০১ 


যে সকল মেম্খ্রেনের টুকরা নির্গত হয়, তাহা চক্ষে দেখিলেই 
রোগ নির্ণয় হয়। যেহেতু তাহার উপর জরায়ুর গ্রস্থিপকলের 
ছিত্র দেখিতে পাওয়া যায়। যদি প্রতিমাসে গর্ভআঁব হইতেছে 
এরূপ বোধ হয়, তবে কয়েক মাস স্বামী ও স্ত্রীকে পৃথক্‌ করিয়া 
বাখিলেই বোগনির্ণয়পক্ষে আব সন্দেহ থ।কিবে না। 

চিকিৎস! £- যন্ত্রণ নিবারণার্থ ওপিয়ম ; ক্যানাবিস্‌ ইত্তিকা, 
ত্রোমাইড অব. পটাদিয়ম, ক্লোরাল হাইড্রেট প্রভৃতি। মন্ফিয়া 
সপোভিটরি। 

তাব পব আগ্টুবাগ্যকাবক চিকিৎসা । বিশেষ আবোগ্যকাঁরক 
ওষধ নাই । এগুমেট্রাইটিদ, ষ্টীনসিস্‌ হাঁইপেবিমিয়া প্রভৃতি যাহাই 
কেন থাকুক না, তাহার চিকিৎসা করিবে। শরীর সংশোধক 
উঁধধ উপকারক। দিরপ ফেবি আইওডাইড, কড্লিবর অইল 
এবং আর্সেনিক উপকাধক। 

আমাদিগেব দেশীয় ওলটকম্বলেব মূল এ রোগের সর্বোৎু্ট 
'উষধ। ১ ডাম ওলট কম্বজ্দ্রে মূলচুর্ণ ১ আউন্স. ধেকৃটিফাইড. 
ম্পিরিটে সপ্তাহ কাল ভিজাইয়া বাখিবে, তাঁর পর ছাকিয়া লইয়া 
& নংচাব্‌ ১৭১৫ ফৌটা মাত্রায় প্রতাহ তিন বার করিয়া খতুব 
কয় দিবস প্রয়োজ্য। গর্ভপঞ্চাৰ হইলে বোগ ভাল হুইয়! ধীইতে 
পারে। 





ধাতু-কালাবসানের পীড়া । 
প্রায় ৪৫ কি ৫ বসব বস্ঈসেব সময় স্ত্রীলোকের খতুকাল 
গত হয়্। এই সমস্টি একটি পীড়ার সময়। ক্রমাগত ৩৪ বৎসর 
পর্য্যস্ত রক্তত্রাব হুইয়া সেই রক্ত বন্ধ হওয়াতে কাজেই একটা! 
শারীরিক পরিবর্তন ঘটে । অনেক স্ত্রীলোকের এই সময় নান! 


২৪২ স্্রীচিকিৎস! । 


সপ উপনর্গ উপস্থিত হইতে পাবে। যথা-_এশবীর স্থূল হওয়া) 
শিবঃ পীড়ং ১ চোথ মুখ লাল হওয়া; সর্বশরীর ভার-বাধ হওয়া । 
নাক দিয়া বা মলদ্বাব দিয়া রক্ত নির্গত হয়। হিষ্টিরিনা প্রভৃতি 
পীড়া হইতে পাবে । কোষ্ঠবদ্ধতা এবং ক্ষুধামান্যা হয়। সচরাচব 
পেট ফাঁপে। 

চিকিৎসা £-ঘদি উপযুক্ত কালে খতু বন্ধ হইব থাকে, তবে 
খতু আনয়ন কবিবাব জন্ ওপবধাদি প্রয়োগ কবা উচিত নয়। তবে 
অসময়ে বন্ধ হইয়১গেলে য়্যামিনোনিয়াব চিকিৎসা করা উচিত। 
নাক দিয1 বা মলদ্বাৰ দিবা! বক্ত নির্গত হইলে উহা হঠাৎ থামাইতে 
চেষ্টা কবা উচিত নয়। শিবঃগীড় ও স্নাযুঘটিত ব্যারাম উপস্থিত 
হইলে ব্বোমাইড. অব.পটানিয়ম পুর্ণ-মাত্রায় উপকারী । ক্ষুধা- 
মান্দ্য ও যক্কৃতেব ক্রিরার ব্যতিক্রম হইলে যথোচিত ওঁষধ দিয়া 
প্রতিকাবৰ কধিবে। এমনিয়া কার্ব ২ গ্রেণ্‌, টাং রিয়াই ৩০ বিন্দু, 
ফোড। বাইকার্ব ১০ গ্রেগ ১ টীং জিন্জার ৩০ মিনিম, পিপারমেপ্ট 
ওয়াটাব ১ আউন্স; দিন ৩ বাঁর। «শবীর সতেজ, রক্তবৃদ্ধির চিহ্ন 
প্রন্থতি থাকিলে সল্ফেট্‌ অব. ম্যাগ্নেসিয়। প্রভৃতি বিবেচক ওষধ 
থাইতে দিবে। শরীব দুর্বল থাকিলে নক্সভমি কা, নাইটি,কৃ এছ্ছিড্‌ 
প্রভাতি বলকাবী ওষধ প্রযোজ্য । 





ফল্স্‌ প্রেগ্ন্যান্সি। 
মিথ্য। গর্ভ । 
অনেক স্ত্রীলোকের খতুকাল গত হইবার সময় উদর প্রদেশে 
চর্বি বা উদরমধ্যে বাষু জমিয়া পেট ফুলিয়া উঠে। স্ত্রীলোক 
মনে মনে ভাবে, যেন তাহার গর্ভসঞ্জার হইয়াছে । যেন সে টেব 


ভগ ও যোনির গীড়া সকল । ২০৩ 


পায়, তাহার উদবমধ্যে সস্তান নড়িতেছে। অন্ত যে কৌন সময়েও 
ভ্রীলোকের এপ মনেব ভ্রম হইতে পারে। হিষ্রি্নিয়াগ্রন্ত 
স্ত্রীলোকেবা মিথ্যা গর্ভের ভাণ করিয়া থাকে । পরপুকষগামিনী 
হইলে মনেব আশঙ্কায় মিথ্যা গর্ভের ভয় উদয় হয়। এরূপ 
অবস্থায় খতু বন্ধ না হইলেও রোশিণীৰ মনের সনেহ কিছুতেই 
দুঝ হয় না। অনেক স্থলে সত্যসত্যই স্তন পর্সান্ত বড় হয় এবং 
তাহ! টিপিলে একবপ রস নির্গত হয়। পেউও যেন বড় বলিয়া 
বোধ হয) 

যোনি-পবীক্ষ কবিলেই বোগ ধবা পডে। জবাধু যেমন ক্ষুদ্র, 
শেমনিই আছে। ক্লৌবুকব্ম শু'কাইলে বাযুজনিত যে পেট বড় 
হইযাছিল, তাহা কমিযা যাঁষ। 

চিকিৎসা £--ব্রোমাইড. অব. পটাসিষম পুর্ণ মাত্রায়। 
য্যাসাফিটিডা (হিস্থু) পিল কবিয়া ৫ গ্রেণ মাত্রায় ৩বার 
প্রযোজা। হিষ্টিবিয়াব চিকিৎসা কর্তব্য। এছাফিটিডাব এনিমঞ। 


দস সি 


ঘাদশ অধ্যায় । 
ভগ ও যোনির পীড়া সকল । 
ভ্যাজাইনাইটিস্‌) ভল্ভাইটিস্‌ ( ভগপ্রদাহ )। 
(৬৬ মানশন 3 ভঢা,ভানশত ) 
যোনি প্রাচীরের শ্রৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহকে ভ্যাজাইনাইটিম্‌ 

বলে। যোনিমুখেব অর্থাৎ লেবিয়া মাইনোরা, লেবিয়া মেজোরা!, 
ভেষ্টিবিউল ও তন্লিকটবর্তী স্থানের শৈদ্িক বিল্লীর প্রদাহকে 
ভল্ভাইটিস্‌ বলা যায়। 


২০৪ সত্রী-চিকিৎস। 1 


এই রোগের কারণ নানাবিধ। তন্মধ্যে গনরিয়ার পীড়া সর্ব- 
প্রধান ' গনরিয়। হইতে যোনিব খ্রৈম্মিক বিলী প্রদাহযুক্ত হয়। 
অন্তান্ত কারণ, যথা--(১) কোনরূপ আঘাত, (২) অতিশয় সহবাস, 
(৩) যোনিতে শীতল বাতাস লাগা, (8) যোনিমধ্যে অত্যন্ত উষ্ণ 
বা নীতল জলেব পিচকাবী, (৫) হাম ও বসন্তের পীড়া । (৬) 
দুর্বলপ্ররুতিবিশিষ্ট বালিকাদিগেব কথন কখন ভল্তাইটিসের 
ব্যারাম হ্য। শ্রী পীড়া! গনগিয়] বলিয়া ভ্রম হয়। বালিকাদিগের 
যোনিমধ্যে কখন*কখন ছোট ছোট কৃমি প্রবিষ্ট হইয়া ভাল্ভাই- 
টিদ্‌ উৎপন্ন কবে। (ইন্ফ্যান্টাইল নিউকেরিয়া দেখ)। 

ভ্যাজাইনাহটিন্‌, ও ভল্ভাইটিদ্‌ যোনির একবপ ছদ্দিবিশেষ । 
যোনির গ্লৈষ্মিক বিলী লাল ও উত্তপ্ত হয়, এবং ফুলিয়া উঠে। 
প্রদাহেব অতি তরুণ অবস্থায় শ্লৈক্মিক ঝিল্লী শুক বোধ হয়। ভার 
পব ছুই তিন দিন মধ্যেই পঁষেব স্টার আব নির্গত হয় গনবিষা- 
জনিত প্রদাহ হইলে মুত্রনালাৰ (ইউবিথা) শ্লৈম্মিক ঝিলীও 
প্রদাহান্থিত হয। গনবিয়ার আব অল্প হল্দে বাঁ সবুজবর্ণ হয়। 
যোনিপ্রদাহ বহুকাঁলস্থায়ী হইলে ঘোনিব গ্রৈম্মিক বিল্লীতে 
ক্ষত হয়। 

প্রদাহেব তকণ অবস্থায় রোগিণীর জ্বব হয়। যোনি জালা 
করে এবং দপ্‌ দপ্‌ করে। হরিদ্রাবর্ণ ব অল্প সবুজবর্ণ বা পৃঁজের 
মত তবল পদার্থেব আ্রাব হয়। প্রআাবকালীন ঘগ্রণা হয় এবং 
প্রত্াৰ অল্প ও কটু হয়। 

চিকিৎস! :_-প্রদাহের তকণ অবস্থায় শুধু উষ্ণ জলের পিচ্‌- 
কারী দিয়া ধৌত কবিলে বেদনার উপশম হয় । গবম জলে টীং 
ওঁপিয়ম্‌ (১ ড্রাম-জল ১ পাইণ্ট ) দিয়া ধৌত কবিলে আরাম 


ভগ ও যোনির গীড়া সকল । ২০৪ 


বোঁধ হয়। তার পর*্সোহাগা, বাইকার্কানেট অব্‌ সোডা, এসিটেট 
অব্‌ লেড্‌ এই সকলের লোসন (১ ড্রাম_-১ পাইণ্ট*)"তৈয়ার 
করিয়া তন্বাব! ধৌত করিবে। গ্লিসেবিন্‌ অব্‌ কার্ধলিক্‌ এসিড 
(১২০১ ভাগ গ্লিসেবিন্‌) তুলা ভিজাইয়। যোনিমধ্যে বা ভঙ্‌- 
ভাইটিস্‌ হইলে যোনি উপরিভাগে স্থাপন করিবে। তারপর 
প্রদাহের কিঞ্চিৎ দমন হইলে ট্যানিক এসিড প্রভৃতি সক্ষোচক 
ওঁধধের লোপন দিয়া ধৌত কবিবে। ক্লোরাইড অব্‌ জিঙ্ক, 
লোনন (৩ গ্রেণ_জল ১ পাইন্ট) বা পার্ক্লোরাইভ অব্‌ 
মাকু্টরি লোসনএ৩ গ্রেণ_জল ১ পাইণ্ট) উপকারী। অল্পবয়স্ক 
বাঁলিকাদিগের ভল্ভাইটিস্‌ হইলে গরম জল, কার্বলিক্‌ লৌসন, 
ট্যানিক্‌ এসিড লোসন্‌ দিয় সর্বদা ধৌত করিবে। 

খাইবার ওষধের মধ্যে প্রথমতঃ বিবেচক দিয়া দাস্ত করাইবে। 
জব থাকিলে সাইটে অব্‌ পোটাস্‌, এসিটেট অব্‌ পোটাস্‌ খাইতে 
দিবে। তরুণ অবস্থায় লঘু পথ্য দিবে। উত্তেজক ওঁধধ ও পথ্য 
দিবে না। শরীর দুর্বল থাকিলে ও রোগ পুরাতন' হইলে যদি 
অত্যন্ত আব হয়, তবে পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া প্রয়োজনীয়। ছূর্ব্বল- 
প্রস্তৃতিবিশিষ্ট বালিকাদিগকে কড্লিভার অয়েল, আয়রন্‌ প্রভৃতি 
খাইতে দিবে । রোগিণীব বাত, গাউট্‌, ভায়েবেটিস, প্রভৃতি 
রোগ থাকিলে তাহাব চিকিৎসা কবিবে। 

ব্লোগ পুবাতন হইলে ও যোনিতে পুরাতন ক্ষত থাকিলে জী 
সকল ক্ষত স্থানে কষ্টিক্‌ লোন (১০ গ্রেণ--পরিক্ত জল ১ আং) 
প্রয়েগ করিলে উপকাব হুয়। 

যোনির অসম্পূর্ণীবস্থা -ইহার কথা, পূর্বেই বল! হই- 


ঘ্াছে। 
১৮ 


২০৬ সত্রী-চিকিৎসা । 


প্রোলাগ্দ অব্‌ দি ভ্যাজাইনা--ইহার বর্ণন? জরাধুর প্রোলাগ্সের 
সঙ্গে করা 'গিয়াছে। পৃর্ধেই বলা হইয়াছে, যোৌনিব সশ্ুখ প্রাচীর 
নামিয়। আসিলে তাহার টানে মুত্রাশয়েব থানিকটা নামিয়। আসে। 
এইন্ধপে মুত্রাশয নামিয়া আসিলে তাহাকে “ভ্যাজাইনীল 
রর ” বলে। মুত্রাশয়েব যে অংশকে ট্রাইগোন বলে, রী 
স্থানট1 নামিয়া আসে এবং মৃত্রাশয়েব যে স্থানে ইউরিটারদ্বয় সং 
লগ্জ আছে, সে স্থানও নামিয়া পড়ে, সুতরাং পর ট্রাইগোন বা মূত্রা- 
শয়ের ভ্রিকোণাকটর স্থানে মুত্রসঞ্চয় হইয়। একট] খলীর স্থাস্ম 
বোনিমধ্যে বা তাহাব বাহিবে ঝুলিয়া পড়ে । ক্য]খিটাব পাস দ্বারা 
মৃত্রাশদ্ের মূত্র বাহিৰ করিয়া দিলে এ ফুল! অদৃশ্য হয়) আবার 
মত্রঞ্চয় হইর। একটা গোলাকাব অর্ব,দবৎ প্রতীয়মান হর়। 
উদ্ছাতে চাপ প্রয়োগ কবিলে উহা অদৃশ্য হয। 
মৃত্রাশয় নামিয়া আপিলে বাঁব বাঁব প্রত্রাৰ ত্যাগের ইচ্ছা হয়; 
অব আপনা হইতেই অনিচ্ছা টোপে টোপে প্রত্রাৰ হয়। 
চিকিৎস। £--জবাখুন ও যোনিপ্রাচীবে প্রোলাপ্ন হইলে 
তাহাব টানে কথন কথন বেক্টমেব খানিকটা ও যোনিপ্রাচীরেব 
সঙ্রে নামিযা পডে ? ই অবস্থাকে “ভ্যাজাইনাল, রেক্টসিল্” 
কহ যায । এ অবস্থা অতি বিবল। ইহাবও স্বতন্ব চিকিতসা নাই। 
£ঘানি প্রাচীবেব প্রোলাগ্সেব সহিত ক্ষুদ্র অন্বও নামিয়া আসে, 
শুহাকে “ভ্যাজাইনাল্‌ এন্টিরোসিল্‌” কহে । 
ফাইব্রয়েড টিউমর-_যোনিপ্রাচীবে কখন কখন 


হইতে দেখা যায়। উহার বোটাও থাকিতে পাবে। তখন তাহাকে 
ফাইব্রযেড পলিপম্‌ বলে । অস্ত্রচিকিৎস৷ ভিন্ন আবাম হয় ন!। 
ভ্যাজাইনাল সিষ্ট___যোনিপ্রাচীবে ছোট ছোট গ্রাণড 


ভগ ও যোনির পীড়া সকল । ২৯৭ 


ৰাগ্রস্থি বড় হইয়! এই বোগ হয়। ইহা তবল-পদার্থ-পরিপুরণ ক্ষুদ্র 
অর্ধদ , ভিতবে আঠা! আঠা স্বচ্ছ লালবং পদার্থ থাকে + উহাকে 
চিরিয়া দিয়া উহাব গহ্ববে টিং আয্মোডিন্‌ লাগাইয়া দিলেই আরাম 
হ্ম। 
ক্যানসার অব্দি ভ্যাজাইন1--নিজ ত্যাজাইনামে 
কানসার বোগ প্রার হ্ষ না। তবে সাবভিষ্কোব ক্যান্সাব বিস্তৃত 
হুইয়া যে'নিদ্বাব পর্য্যন্ত আক্রমণ কবিতে পাবে। নিজ যোনিতে 
কচিৎ এপিথেলিওম| বা কসিনোৌম! হইতে দেখ্যায়। এপিথেলি- 
ওম! সচবাঁচর পশ্ঠাদ্দিকেব যোনি প্রাচীবেই বেশী হয়। এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ মূত্রত্যাগে বাতন! এবং সব্বদা যোনি প্রদেশে কন্কনি 
ব্যথা ও সহবাসকালে রক্তআঁৰ। উপরে দেখিতে অন্যান্ত স্থানের 
এপিথেলিওমার ন্যায় । 
চিকিৎসা £_-মক্স্রচিকিংসা দ্বাবা এ স্থানের সমুদয় পীভিত 
ংশ কাটিয়া ফেলিয়! দিষা তাহার উপব কষ্টিক্‌ প্রভৃতি লাগন্রা 
দেওয়া প্রয়োজনীয় । 
ফলিকুলার ভল্ভাইটিস্‌-ইহা যোনির এক বম 
পুক্কাতন প্রদাহ । ইহাতে ভলভাব মিউকদ্‌ গলা (গ্রস্থি) সকল 
প্রদাহযুক্ত এবং আকাবে বড় হয়। লেবিয়! মাইনোর! এবংশ্ভৈ টি 
বিউলেব শ্নৈগ্মিক বিল্লীতে এ সকল গ্রন্থি দু হয়। এই রোগে 
অত্যন্ত যোনিকুয়ন বা যোনির আক্ষেপ হয়। ইহার চিকিৎ্াঁ 
যোনি প্রদ্ধাছেব চিকিৎসার অনুকূপ। এসিটেট অব্‌ লেড্‌ অফ্নেপ্ট- 
মেন্ট স্থানীয় প্রয়োগে উপকার হয় । 
ভল্তো-ভ্যা্তাইনাল গ্রাণ্ডের বৃদ্ধি-_ঘোনিস্ুখের 
ভল্ভো- ভ্যাইনাল, শলাও নামক গ্রনথিষ্ক ঘরের অবরোধ বশতঃ এ 


২০৮ স্ত্রীচিকিৎসা 1 


গ্রন্থি বড় হইয়া! অর্ধ,দের ন্যায় হয়। উহায় ভিতর তরল পদার্থ 
পরিপূর্ণ গ্লাকে । ইহা আকাবে মুব্গীর ডিথ্বের ন্যায় বড় হইতে 
পারে। এবোগ হইলে সহবাস-সমায় অসুবিধা ও যন্ত্রণা হয়। 
ইহার চিকিৎসা এই যে, ইহাকে চিরিয়! দিয়! উহার গহ্বরে টিং 
আইওডিন্‌ লাগাইয়। দিলে আরাম হয় । 

ভল্ভো-ভ্যাজা ইনাল্‌ গ্রাণ্ডের প্রদাঁহ--কখন কখন 
উক্ত গ্রন্থি প্রদাহান্বিত হইয়! পাকিয়া উঠে। চিকিৎসা অন্তান্ 
স্থানের র্যাব্সেসের স্তায় । 

হিমাটোমা-__প্রসবের সময়ে বা অন্তাত্ত কারণে আঁাত 
লাগিয়া লেবিয়া মেজৌবার হিমেটোমা বা রক্তার্ব,দ রোগ হইতে 
পারে। ইহার নাম ণ“থন্বস্‌ অব দি লেবিষম্‌ ৷ ইহা৷ আপনা! 
হইতেই ভাল হইয়! রা কচিত নিত তখন টিরিয়! 
দেওয়! আবস্তক। 

চন্মরোগ-__যোনিব উপরিভাগে এক্‌নি লাইকেন্‌ প্রভৃতি 
নানাবক্মের চ্্মবোগ হইতে পাহর। তন্মধ্যে “একজিমা” 
সর্বপ্রধান। ইহাতে অত্যন্ত ঘোনিকুণুর়ন উপস্থিত হয়। 
এক্জিম! লেবিয়া মেজৌবাব উপর হইতে আবস্ত হইয উর্ধতন 
'পর্্য্ত বিস্তৃত হইতে পাবে । বোগ পুনাঁতন হইলে চন্ম শক্ত ও 
"পুরু হয়। লিউকোবিয়ার ব্যাবাম থাকিলে তাহাব আব লাগিয়। 
একজিমা হইতে পারে। এক্জিমাব সঙ্গে অনেক স্ত্রীলোকের 
ডায়েবেটিসেব ব্যাবাম থাকে । 

ডায়েবিটিম্‌ বা লিউকোবিযা থাঁকিলে তাহাব প্রতিকার 
করিবে। ভন্ান্ত স্থানের এক্জিমার ন্যায় স্থানীয় চিকিৎস! 
কবিবে। অক্সাইড অব্‌ জিঙ্ক, অয়েপ্টমেণ্ট উপকারী । রোগ 


ভগ ও যোনির গীড়া সকল । ২০৯ 


পুরাতন ইইলে কষ্টিক লোসন ১ ডাম্‌--১ জং স্থানীয় প্রয়োগে 
উপকার হয়। 

ভাস্কুলার্‌ ক্যারন্কেল-স্ত্রীলোকের মৃত্রনালীতে 
কখন্ত কখন জন্মায়। ইহা মটর ন্যায় একরূপ ক্ষু্র অর্কাদ ঃ 
অতি ক্ষুদ্রগুলিব আকাব সরিষার স্যার । ইহার বর্ণ লাল। 
ইহাতে খুব ব্যথা হয় এবং সামান্ত কারণেই রক্তশ্রাব হয়। ইহা 
স্পর্শ কবিলেও ব্যথা লাগে । একোগ থাকিলে প্রআাবকালীন 
যন্ত্রণা হম এবং কথন কখন রক্ত নির্গত হয়। সহ্বান নময়ে 
কষ্টবোধ এবং বক্তআাব হয়। 

অস্ত্রচিকিৎসাঁই এ বোগের একমাত্র চিকিৎসা । যদি বোঁটা 

থাকে, তবে কীচি দিয়! কাটিয়া ফেলিয়। ক্ষতস্থানে কষ্টিক বা নাই. 
টিক এপিড্‌ লাগাইয়া! দিবো॥ যদি বৌটা না থাকে, তবে উহার 
উপর কষ্টিক্‌ বা নাইটি,ক্‌ এসিড্‌ লাগাইয়। দিয়। পোড়াইয়া দ্িবে। 

সিষ্টিকু ডাইলেটেসন্‌ অবৃদ্দি ইউরিথা-_কখন 
কখন মুত্রনালী প্রসাবিত হইয়া একটি ক্ষুদ্র অর্বদ হয়। আকাঁরে 
মুর্গীর ডিমের স্তাক বড় হক । ঘোনিপ্রাচীরের সম্মুখে মুত্রনালীতে 
যুক্ত আছে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাব ভিতর ধুত্রপূর্ণ থাকে $ 
তাহা পচিয়। গিয়া দুর্ণন্ধ হয় এবং মধ্যে মধ্যে এ তুর্ন্কবিশিষ্ট 
আব মুত্রনালী দিয় প্রআাবেব সঙ্গে নির্গত হয়। 

ইহার চিকিৎসা এইরূপ £--এ& থলীর নীচের কিয়দংশ কাঁচি 

দিয়া কাটিয়। ফেলিয়া তাহার পঞ্ক ছুই কর্তিত ধার একত্র করিয়া 
সুত্র দ্বারা! সেলাই করিয়! দিতে হয়। 

ভ্যারিকোসিটি অব্‌ দি ভল্ভা-_(যোনির শিরা" 
স্কীতি) :-_সাধারণতঃ গর্ভাবস্থায় যোনির শিক্ক' রক্তপুর্ণ হইয়! 


২১০ সত্রী-চিকিৎসা। 


বড় হয়। এরূপ অবস্থা অন্ত সময়েও হইৃতে পারে। কোন 
প্রকার, আঘাত লাগিয়। খী সকল স্ফীত শিরা ফাঁচিয়। গিয়া অতি- 
শয় রক্তআ্রাব বশতঃ বোগিণী মাবা যাইতে পারে। সহবাঁস- 
সময়েও হঠাৎ ফাটিয়া গিয়া রক্তআাব হইতে পারে। প্র সকল 
শিরার উপর সর্বদা 2াগা জলের পটা প্ররোগ করলে উপকার 
হয়। কোনরূপে ভেইন ফাটিয়া গিষা রক্তআব হইলে চাপ দিয়! 
ব্যান্ডেজ বাধিয়! দিলে রক্তআব নিবারণ হয় । 

হাইপার্টরকফি অব্দি ক্লাইটোরিস্‌ (ক্লাইটোরিসের 
বিবৃদ্ধি)-কোন কোন স্ত্রীলোকের ক্লাইটোরিস্‌ ম্বাভাবিকই 
অত্যন্ত ঝড় হয়। যাহারা গোপনে কৃত্রিম উপাধ্বে ইন্দ্রিয় চরিতার্থ 
করে, তাহাদের ক্লাইটোরিস বড় হইতে পারে। ক্লাইটোরিস্‌ 
বৃদ্ধি হইলে অত্যন্ত কামোত্তেজন] হর। 

অস্ত্রচিকিৎ্না দ্বার ক্লাইটোরিস কাটিয়া দেওয়া ভিন্ন অন্ত 
চিকিৎসা নাই। 

হাইপারটুফি অব্দি লেবিয়া মাইনোরা (লেবিয়! 

মাইনোরার বুদ্ধি )__কাহারও কাহারও জন্মাবধিই লেবিয়! 
মাইনোবা বড় থাকে॥ যাহার! কৃত্রিম উপায়ে ইন্দ্রিয় চবিতার্থ 
করে, তাহাদেব লেবিয়। মাইনোর! বড় হয়। লেবিয়। মাইনোরা- 
ছয় বৃহৎ হইলে সহবাসে অন্থবিধা ও কষ্ট হয়। প্রয়োজন হইলে 
অন্ত্রচিকিৎসা দ্বাবা কাটিয়া দেওয়। যাইতে পারে। 

এলিফ্যান্টায়েসিস্‌ অধ্‌ দি ভল্ভা! (ভগের গোদ ) 
এ দেশে সচবাচব হয়। এক দিকেও লেবিষা মেজোরার উপর 
হয়। ক্রমে অত্যন্ত বড় টিউমরে পরিণত হয়। অন্ত্রচিকিৎসা 
ছারা সমস্ত টিউম্র উৎপাটন করাই চিকিৎসা । 


ভগ ও যোনির গীড়া সকল । ২১১ 


ক্যান্সার অনু দি ভল্ভাঁ_কখন কথন যে [নিতে বিশে- 
ধতঃ লেবিয়া মাইনোবার ধারে এবং ক্লাইটোবিসে এপেন্সেলিওম 
নানক্ষ ক্যান্সার ক্ষত হইতে দেখা যায়। বোগের প্রথম অবস্থায় 
সমস্ত পীড়িত অংশ কাটিয়া দেওয়া উচিত। 

গ্যাংশ্রিন্‌ অবৃ দি ভল্ভা___খালিকাঁৰ হাম, বসষ্ঠ, 
্লীহাজর প্রত্থতি পীড়াতে পীড়িত হইলে, ভলভাতে গ্যাংগ্রিন্‌ 
হইতে পাবে। ইহাকে নোমা বলে। এই নোম৷ হইতে প্রথ- 
মতঃ যতদূব পধ্যস্ত পচিবার মত হয়, তাহার চারিদিকে স্ট্রং 
নাইটি ক্‌ এপিড্‌ লাগাইয়া দিবে, তারপব ক্ষত হইলে পচ মাংস 
পরিষ্কার কবিয়! রেজিন্‌ অফ্নেপ্টমেন্ট লাগাইয়া দিবে। ক্ষত লাল 
হইলে অন্ান্ ঘা শুফকারী মলম লাগাইরা ড্রেস করিয়া দিবে। 
বলকারী ওঁষধ ও পথ্য দেওয়া বিধেয়। 
লুপম্- লেবিয়া মেজর! বা মঙ্গ, ভেনাবিসের উপর 

কখন কখন এই রোগ হয়। ইহা ত্রিশ বৎসরে নিন্বয়ন্া স্ত্রী 
লোকদিগেবই বেশী হয়। ইহা! একরূপ অগভীর ক্ষত, ইহার 
চতু্দিকে স্ষুদ্র ক্ষুদ্র দান! বাহিব হয়। এ সকল দান! এক দিকে 
হইয়া মিলাইয়। যাক্স এবং অন্ত দিক হইতে আবন্ত হয়। এই- 
রূপ ক্রমাগত হইতে থাকে । 

অন্যান্ত স্থানের লুপসের স্তাঁয় চিকিৎসা করিবে। নাইটি, কৃ, 
এপিড্‌ স্থানীয় প্রয়োগে উপকাব হয়। 





ত্রয়োদশ অধ্যায়। 





ডিস্প্যারিউনিয়। । 


সহবাস কষ্ট । 


অনেক স্ত্রীলোকেব পুক্রষসহবাসসময়ে কষ্ট ও সন্্রণা হয়। এ 
অবস্থাকে ভিস্প্যারিউনিয়! কহ্ে। ইহাব কারণ নানাবিধ । 
যথা *-১) অক্ষত সতীচ্ছদ; (২) যোনিদ্বারেব সন্কীণত৷ ১ 
(৩) মৃত্রনালীব ভ্যাদ্কুলার ক্যাব্নকেল , (৪) যোনিতে ক্ষত) 
(৫) নাব্ভিকৃদেব ক্ষত) (৬) জরাধুর স্থানচ্যুতি, বিশেষতঃ 
রিট্রোভার্সন ও প্রোলাগ্স। স্বাভাবিক সহবামকালে পুকষের 
অঙ্গ সারভিক্সেব সহিত এক লাইনে যোগ হয় না, স্থৃতসাং 
জরায়ুতে কোনও চোট লাগে না। কিন্তু জরাধুব বিট্রোভার্সন 
ও. প্রোলাগ্ম হইলে সহবাদকালে জবাযুতে চোট লাগিয়া যন্তরণা 
উপস্থিত হুইতে পারে । (৭) ্ীপুরুষেব পরস্পরের অঙ্গের 
অসামগ্তস্ত ; অর্থাৎ বড় ছোট হওয়।। (৮) ভ্যাজহেনিল্মম্‌। 





ভ্যাজাইনিস্মস্‌। 

যোনিব আক্ষেপ। 
যোনির শ্ষিংক্টব ভ্যাজাইনি নামক মাংসপেশী অকন্মাৎ 
সঙ্কোচন বশতঃ এই বোগ হইয়। থাকে । পুরুষ-সহবাস-সমক্কে 
হঠীৎ মাংসপেশীৰ সক্কোচন হইয়। সহবাস একরূপ অসাধ্য হইয়! 
উঠে। যোনিমু$খ অঙ্গুলি প্রবেশ করাইতেও আক্ষেপ উপস্থিত 


যোনির আক্ষেপ । ২১৩ 


হয়। অনেক ভ্ত্রীলে্টকৈর সহবাপ মনে হুইলেই মহৎ ভয় উপস্থিত 
হয় এবং সহ্বাঁসের চেষ্টা করিলে শরীরের সমস্ত মাংসপেন্বী উদ়্ানক 
আক্ষেপযুক্ত এবং শক্ত হয়; সুতরাং বিলক্ষণ বল প্রয়োগ ব্যতীত 
সহব্গি অসাধ্য হইয়া উঠে। এই স্কল ভ্ত্রীলৌকেব যে স্বামি- 
সহবাসের ইচ্ছা থাকে না, তাহা নহে। বধঞ্চ প্রবল ইচ্ছ। থাকে |. 
স্ত্রীলোক কামভাবাপন্র হইলে স্ফিংক্টব ত্যাজাইনি নামক মাংস- 
পেশী স্বাভাবিকই কতকটা আকুঞ্চিত হয়। ভ্যাজাইনিস্মস্‌ 
হইলে এ স্বাভাবিক সস্কোচনেব বুদ্ধি হয় মাত্র *» আর তার সঙ্গে 
যোনিমুখে িলৈগ্মিকু বিল্লিব স্পর্শশক্তির ব্যতিক্রম হয়। যেন 
স্থান স্পর্শ কবিলেই ব্যথ! লাগে 'এবং বোগিণী চমকা ইয়। উঠে। 
অনেক আ্ীলোকের বিবাহেব পর হইতেই ভ্যাজাইনিস্মসের পীড়া 
দেখা দেযে। অনেকের পবেও নানা কারণে হয়। ভ্যাজাই- 
নিস্মস্গ্রস্ত স্্ীলোকদিগের অনেকেব সঙ্গে সঙ্গে শরীর ও মন 
অন্ুস্থ হইয়। পড়ে। সহবাসসময় ব্যতীয় অন্ত সময় অত্যন্ত 'আনুস্ত 
হইয়া পড়ে । সহ্বাসসময় ক্কতীত অন্য সময়ে প্রায় কষ্ট হয় না। 
তবে অনেকের যোনির বোধশক্তি এত প্রবল হয় যে, উঠিতে 
বন্ধিতেও বেদন। বোধ হয়। 

ভ্যাজাইনিস্মসের নানা কারণ? থা £_(১) ভল্ভশ্িটিস্‌ 
বিশেষতঃ যোনিব পশ্চাদ্দিকের প্রদাহ ও এ স্থানে কোনরূপ” 
ক্ষত খথবা হাইমেন বা সতীচ্ছদের প্রদাহ । (২) ফলিকুলার। 
ভল্ভাইটিন্‌। (৩) প্রসবসময়ে ক্ষত। (৪) মুত্রনলীর ভ্যান্‌- 
কুলার ক্যারন্কেল। (৫) অনেক স্থলে স্থানীক়্ কোন রোগই 
দেখিতে পাওয়া! যায় না। এই সকল স্থলে যৌনিব স্বাস্থ সকল 
এমন বিক্ৃততাবাপত্ন হয় যে, পর স্থান*পর্শ করিলেই ব্যথা, লাগে। 


২১৪ স্ত্রীচিকিৎওসা । 


এই স্থলে আরগ একটি কথা বলা আধিশ্তক। আমার্দিগের 
দেশে অনেক স্ত্রী, বিবাহের পর স্বামিগমনে একেবারে অনিচ্ছুক 
হয়। এইক্ধপ স্ত্রীকে আমাদিগেব দেশে “হুড কে” বলে। অধি- 
কাংশ স্থলে বাল্যবিবাইই এই ঘটনাঁব প্রব্বত কারণ। যেহেতু 
এইরূপ ছড.কো স্ত্রী বধঃ প্রাপ্ত হইলেই সচবাচব সাঁবিয়। ধায়। 
পূর্ণযৌবনা হইলেই আব প্রায় একবপ অবস্থা থাকে না। আমাঁ- 
দিগের দেশে অনেক যুব! স্বামী, বালিকা স্ত্রীব এই ব্যবহারে 
অমন্তষ্ট হইয1 পুনর্বাব বিবাহ পধ্যন্তও কবে ও অনেকে এ 
বিষয় সম্বন্ধে ডাক্তারেব পবামর্শ জিজ্ঞাসা কঠবতে বাধ্য হন। 
বাল্যবিবাহেব কি বিধময় ফল! পূর্ণমৌবনা হইলেও যদি শ্রী 
শ্বামিসহবামে অনিচ্ছুক হয়, তবে হয় ভ্যাজাইনিন্মসেব পীড়। 
আছে, নচেৎ স্বামী স্ত্রীব অভিমত নহে এইবপ বুঝিতে হইবে। 
অনেক তরী বিলহুগ বর:এ্াগু। হইযাও স্কাষীক কাছে ঝাইতে চায় 
নঃ) অথচ গোঁপনে পব-পুকষে আসক্ত) এবপ ঘটনা রচিত দৃষ্ট 
হয়। ডাঞ্চাব গঙ্গা প্রসাদ মুখোপধধ্যায় তাহাৰ প্র্যাকৃটিস্‌ অব. 
মেডিনিন্‌ নামক গ্রন্থে ভ্যাজাইনিন্মম্কে ই হুড়কো! হওয়ার প্রকৃত 
কারণ বলিয়া নির্দেশ কবিয়াছেন। কিন্ত যে সকল স্ত্রীলোক ভ্যাজাই- 
নিস্ধ্স গীড়া দ্বাবা আক্রান্ত, তাহাবা স্বামীর সহিত কথা বার্তা কর 
এবং নিজের অবস্থাও প্রকাশ কবিয়! বলে। কিন্তু ছড়কো স্ত্রী 
স্বামীর নাম শুনিলেই ভয় পায়, চটিয়া উঠে এবং স্বামী হইতে সম্পূর্ণ" 
দূরে থাকিতে চেষ্টা কবে। হুড়কো! স্ত্রী বিনা চিকিৎসার বয়ঃপ্রাপ্ত 
হইলে আপনা আপনি সাবিয়া যায়। স্ুকুমারমতি বালিক বিবাহের 
কি বুঝিবে? কিন্তু প্রকৃত ভাজইনিস্মস্‌ বয়ঃস্থা না হইলে জানিতে 
পারা ফাঁয় না এবং সচরাচক্র বিনা চিকিৎসায় আরোগ্য হয় না। 


যোনির আক্ষেপ । ২১৫ 


চিকিৎস! :-_ভ্যাজাইনিস্মস, বা অন্য কারণে সহবাসে কষ্ট 
হইলে সহবাসের পুর্ধে যোনিমধ্যে তৈল, মাখন বা অন্য কোন 
তৈলাক্ত পদার্থ প্রবিষ্ট করাইয়া দিলে অনেক উপকার হয়। 
স্ত্রীলোক কামভাবাপন্ন হইলে যোনি হইন্ডে একরূপ স্বাভাবিক 
আব নির্গত হইয়া! যোনিদ্বারকে পিচ্ছিল কতে। যেমন পুরুষের 
মনে সহবাসেচ্ছ। প্রবল হইলে কাউপার্স গ্রাণ্ড হইতে একক্ধপ 
আঠাবৎ স্বচ্ছ তরল পদার্থ অল্প অল্প নির্গত হয়, উহাও সেই- 
রূপ। বিস্তু সহবাসে ভয় হইলে বা কষ্ট বোধস্ইলে স্ত্রীর মনে 
কামোদা হয় না» স্ুতবাং যোনি অত্যন্ত শুফ থাকিয়া বায়। 
ভল্ভাইটস৬ ভ্যাজাইনাইটিস, প্রত্ৃতি কোন স্থানীয় পীড়া! 
থাকিলে তাহাবও চিকিৎসা কবিবে। এইরূপ স্থলে মধ্যে 
মধ্যে সহবাস বন্ধ করা আবশ্তক। এই সকল সামান্ত, উপায়ে 
বোগের প্রতিকার না হইলে ঝেগিনীকে ক্লোব্ফরম্‌ করিয! 
যোনি প্রশস্ত কবিয়! দেওয়া আবশ্তক । ডাক্তার সিম্সের ভ্যাজ ই» 
স্তাল ডাইলেটব্‌ নামক যোব্িপ্রশস্তকারক যন্ত্র পরাইয়! দেওয়া 
আবশ্যক । এর যন্ত্রসমস্ত দিন ধারণ করিয়া বাথ আবশ্তক। পরে 
প্রর্হ ছুই তিন ঘণ্টা কবিয়া ধাবণ কবিতে হহবে। ইতিমধ্যে 
যোনিতে কোন ক্ষত বা অন্য কোনও পীড়া থাকিলে তাহারও 
চিকিৎসা করিতে হইবে । যদি অক্ষত সতীচ্ছদ থাকে, তাহা 
কর্তন করিয়া দেওয়া আবশ্তক। সতীচ্ছদ ছিন্ন হইয়া গিয়াও 
তাহার যে সকল কড়া থাকে, কখন কখন এ সকল কড়াতে 
অত্যন্ত বেধন1 বোধ হয়। এপ হইলে কাচি দ্বার সতীচ্ছদের 
কড়া সকল কাটিয়া দেওয়া আবশ্যক । অনেক স্থলে রোগ 
কিছুতেই দারে না। *এ সকল স্থল খ্নীয় কোন অসুখ দেখ! 


২১৬ স্রীচিকিৎসা। 


যায় না। স্থানীয় দ্াযুর বিকৃতি বশতঃ «রোগ হইয়া থাকে । 
অনেকের সন্তান হওয়ার পরও রোগ থাকিয়া যায়। 





কামাভাব। 


স্ত্রীলোকের কামরিপু পুরুষাপেক্ষা সচরাচর অনেক কম এবং 
ভব সহজে উত্তেজিত হয় না। কোন কোন স্ত্রীলোকের মনে 
স্বাভাবিকই এইধ্ভাবের অভাব থাকে, অথবা এত অল্প পরিমাণে 
থাকে যে, তাহা প্রকাশ পায় না। ডাক্তাব* গ্যালাবিন্‌ একটি 
স্রীলোকের বিষয় বলেন, তীহাব ছুই বার বিবাহ হইয়াছিল, 
অথচ তিনি যাবজ্দীবনের মধ্যে একবার বই সহবাস-পাঁিতৃত্তি-সৃখ 
অনুভব করেন নাই। কামাভাব পবে অন্তান্ত নানা কারণেও 
জন্মাইতে পারে । ষথা_-€১) শারীরিক দৌর্ধলা , (২) রক্তহীনতা।; 
(৬) ছুশ্চিন্ত1) (৪) অতিশয় শারীবিক পরিশ্রম ) (৫) যোনিপ্রাচীরের 
শিথিলত1) (৬) জরায়ু ও যোনির €প্রালাপ্স ; (৭) পুরাতন লিউ- 
কোবিয়াব ব্যারাম । চিকিৎসা £--প্রথম হইতেই অভাৰ থাকিলে 
চিকিৎনায় বিশেষ ফলোদয় হয় না। অন্যান্য স্থলে কাক্যান্ু- 
যার্ী চিকিৎসা কর্তব্য । শারীরিক দৌর্কল্য থাকিলে যাহাতে 
শরীরের বলবৃদ্ধি হয়, এরূপ ওঁষধ ও পথ্য দিবে। কড্লিভার 
অয়েল, আয়রন্‌, নক্সভমিক1 উপকারী । জরায়ু ও যোনির পীল্ষ 
থাকিলে তাহার প্রতিকার কবিবে। 





বন্ধ্যা নারী। 


সহবাঁস সফল হইয়া সন্তানোৎপাদন হইতে হইলে এই কয়টি 
বিষয় সম্পন্ন হুওয়। চাহ। (১) পুরুষ দক্ষম হইবে ও শুজ্ঞেজ 
কোনরূপ দোষ থাকিবে না। (২)স্ত্রীব সহবাস-কষ্ট ব! ভ্যাজাই- 
নিস্মসের পীডা থাকিবে না। (৩) যোনির মিউকস স্বাভাবিক 
হুইবে। যোনিব মিউকস অত্যন্ত অন্রগুণবিশিষ্ট হইলে তৎসহ- 
যোগে পুরুষবীর্ষ্যের কীটাথু সকল (স্পাব্মেটোজোয়া) নষ্ট হইয়া 
যায়। যোনির সাভাবিক মিউকসেও স্পাবমেটোজোয়া অল্পক্ষণ 
বই জীৰিত থাকে না, কিন্তু পা্ভিল্সেব মিউকসে অনেক দিন 
পর্য্স্ত ভীবিত থাকে । (৪) স্ত্রীর ডিম্ব উত্তমরূপে জন্মান চাই। 
(৫) জরায়ুর ছিদ্র বাকা বা অতিশয় সঙ্কীর্ণ হইবে না। সারভিক্সের 
ছিদ্র মিউকপ. গ্রডৃতি দ্বার অবরদ্দ হইলে পুকুষবীধ্যয প্রবেশ 
করিতে পারে না। (৬) জবাধু বাকা বা দোমড়ান হইবে না । খে) 
সহবাসসময়ে সাবভিকৃ্সের হিদ্র পুরুষের অঙ্গের সহিত প্রায় 
সমকোণে স্থাপিত হওয়া চাই । 

এক্ষণে দেখিতে হইবে, কি প্রকারে পুকষবীর্ম্য জরাধুমধ্যে 
প্তবেশ লাভ করে । পুরুষেব বীর্যপাত হইয়া সারতিক্সের পশ্চা- 
দিকে যে গর্তের ন্যায় স্থান অ'ছে (পষ্টিবিয়ার ভ্যাজাইনাল্‌ কুল 
“ডিছ্যাক), ও স্থানে বীর্ধা জম হম, তান ভিতর সারভিক্সের অগ্র- 
ভাগ যেন ডুবিয়া যায়। সাবভিক্সেব বীর্য চুষিশ লইবার কোন 
ক্ষমতা নাই। স্ত্রী কামোন্েজি ভইলে সাবভিক্স রক্তপূর্ণ হয় 
এবং তাহার ছিদ্রও কতকট| গোলাকার হয়।, স্থৃতরাং বীর্ধ্য 
সহজেই প্রবিষ্ট হয়। এমন কি বীধ্যপাত হইবামাত্রই সারভিক্ের 


জি 


২১৮ স্ত্রীচিকিৎসা । 


নালা বৃহিয়া অনেক দূর পর্যন্ত ৰীর্ধ্য প্রবেশ করে। বদি জরাষুর 
রিট্রোভারঞন্‌ বা এন্টিফ্লেক্সন পীড়া থাকে, তবে সারভিকুসের 
ছিদ্র পুরুষাঙ্গের সহিত সমকোণে স্থাপিত হয় না এবং সারভিক্সের 
গ্রভাগ স্থলিত বীর্ধ্ের মধ্যে ডুবিতে পারে না । সুতরাং গর্ভ 
হুইবাঁঝ সম্ভাবনাও কমিয়া যায়। 
অন্‌ এক্সটার্ণম্‌ ছিদ্র সঙ্কীর্ণ বা মিউকন প্রভৃতি দ্বারা অবন্কদ্ধ 
থাকিলে প্রায় গর্ভ হইতে পাবে না। অস. ইণ্টারনমের ছিদ্র 
সংকীর্ণ বা বীকা হইলেও একে বাবে গর্ভ ন! হয় এমত নহে ; তবে 
উহার সম্ভাবনা কমিয়া যায়। অনেক সুলে জক্ষত সতীচ্ছদেব 
ছিতব দিয়া বীধ্য 'প্রবেশলাভ কবিয়া গর্ভোৎপন্ন কবিয়াছে। 
যোনিদ্বাব সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ স্থলেও গর্ভসঞ্চাব হইতে দেখ! গিয়াছে, 
তবে যদি সারভিক্সেব ছিদ্র সংকীর্ণ বা প্রায় অবরুদ্ধ থাকে, তাহ! 
হইলে পাঁরভিক্সে সহজে বীধ্য গুবেশ' কাবিতে পারে না'। সুতরাং 
জবাযুতে প্রবেশ কবিবাব পূর্বেই যোনিব অন্ত মিউকসে বীর্ষ্যের 
কীটাণু মরিয়া যায়। স্তবাং এপ্ধপ অবস্থায় গর্ভ হইবার 
সম্ভাবনা বড় কম। সহ্বাদ সময়ে স্ত্রীব মনে কামোদয় বা 
সহবাসন্তে পবিতৃপ্তি না হওয়া গর্ভসঞ্চারেব প্রতিবন্ধক হয় নী; 
তবে সন্তাবনা কমিয়া যায় মাত্র। যেহেতু উত্তেজনা বশতঃ 
সারভিকৃম্‌ রক্তপূর্ণ হয় এবং উহাব ছিদ্র গোলাকার হর, স্থতরাং 
বীষ্য প্র অবস্থায় যত সহজে প্রবিষ্ট হয়; কামোদয় না হইলে 
তত সহজে প্রবিষ্ট হয় না। সহবাস্দময়ে স্ত্ী-পুরুষ উভয় পক্ষের 
মনে ভয়সঞ্চার হইলে বা উভয়ে অতিশষ বাগ্র হইলে গর্ভসঞ্চারের 
সম্ভাবনা কমিয়া যায়। উপযুপবি সহবাস" করিলে গর্ভসঞ্চা- 
রের ব্যাঘাত হইতে, পার ৯ যেহেত সময়াভাবে পুংবীর্য্যে 


বন্ধ্যা নারী। ২১৯ 


কীটাণু বদ্ধিত ও পু$ হইতে পারে না। এই কারণ বশতঃই 
নৃতন দম্পতিব সন্তান হয় না। এক সময়ে উপধুর্পরি বহু- 
পুরুষগামিনী হুইলে স্ত্রীলোকের সন্তান হয় না। বেশ্বাদিগের 
যে সঙ্কান হয় না তাহার ইহা এটি প্রবল কারণ। বহু পুরুষ- 
গামিনী বেশ্ঠা যদি পরিশেষে একজনের দ্বার! রক্ষিত হয়, তবে 
তাহার সন্তান হয়। এনপ স্থান বোধ হয়, বহু পুক্ষষের বিভিন্ন 
প্রক্কৃতিবিশিষ্ট বীর্ধ্য ব! শুক্র পবস্পরের গুণ নষ্ট করিয়া ফেলে । 

অন্যান্য নান! কারণ বশতঃ নারী বন্ধ্যা ভুয়। যদি জবাধু 
বাওতেরি জ্বল হইয়া না বাড়ে, তবে গর্ভপঞ্চার হয় না। 
ফ্যালোপিয়ান টিউবেব ছিদ্র অতি সংকীর্ণ 7 আবদ্ধ হইলে গর্ভ 
হইতে পারে না। পেল্ভিক পেরিটোনাইটিন বা ছেলুলাই- 
টিসের পীড়া! যে সকল স্ত্রীলোক ভোগ করিয়াছে, তাহারা প্রায় 
রক্ত তয় গানরিয়ার পীড়া ভার! আক্োজ জ্ীরলারন্িগ্র 
প্রায়ই পেল্ভিক পেরিটোনাইটিস হয়; এজন্য গনরিয়! পীড়া 
গ্রস্ত স্ত্রীলোক প্রীয়ই বন্ধ্যা হস্কু। বেশ্যার যে সচরাচর বন্ধ্যা হয় 
ইহ্াও তাহার একটি কাবণ। পেল্ভিক পেবিটোনাইটিস বা ছে 
লাইুটিন হইলে জরাধু স্থানভ্রষ্ট হয়, এবং ফ্যালোপিয়ান্‌ টিউ 
প্রদ্ধাহান্বিত হইয়া! তাহ!র ছিদ্র বন্ধ হইয়া যায় ১ স্থতরাৎ গড 
হইতে পারে না। জারাযুৰ স্থানচ্যুতি, ফাইব্রয়েড টিউমর, এবং 
এগুমেট্রাইটিস পীড়া থাকিলে নারী বন্ধ্যা হয়। 

অনেক স্থলে স্ত্রী বন্ধা, কি পুরুষ বন্ধ), তাহা নির্ণয় কর! 
যায় না। এমনও ঘটে যে, উভয়ের কেহই বন্ধ্যা নয়। উহার 
বিচ্ছিন্ন হইয়! যদি অন্য পুরুষে ব! স্ত্রীতে গমন করে, তবে সস্তা 
নোতৎপাদন করিতে পরে । 


২২০ স্ত্রীচিকিৎস! | 


অনেক স্থলে বন্ধ্যা হইবার কোনও কারণ জানিতে পারা 
যায় নী1, দেশ, কাল, জলবাধু ও আহারের পরিবর্তন বশতঃ 
মন্গুষ্যের শ্বভাব বিকৃত হইলে উহারা সন্তানোৎপাঁদনে সক্ষম 
হর না। এমত দেখা গিয়াছে, ইতর জন্তদিগকে গৃহপীলিত 
করিলে অনেক স্থলে সন্তানোৎপাদনে সক্ষম হয় ন1। অনেকেই 
দখিয়ছেন, পোষ! হাতীব সন্তান হয় না। আবার এক দেশের 
জন্ধ অপর দেশে লইয়া! গেলে সহবাসে সক্ষম হইলেও সম্ভানোৎ- 
পাঁধন হয় না। হস্থুযাও এইরূপ কোন নিয়মাধীন এমত বিবেচন! 
কর! অস্ঙ্গত নয় । 
চিকিৎসা :_-উপবে বন্ধা! হইবার যে সকল কাবণ বর্ণিত 
হইল, যথাসাধ্য সেই সকলেব প্রতিকাব কবিতে যত্ব করা উচিত। 
যদি যোনির মিউকস্‌ অত্যন্ত অল্পগুণবিশিষ্ট বা বিক্কৃত হয, তবে 
লব্ণমিশ্রিত (শতকনা1১ ভাগ লবণ) জল দিয়া যোনি ধৌত 
করিলে মিউকস বিশুদ্ধ হয়। অথব1 কষ্টিক সৌড়া বা কষ্টিক 
পোটাম্‌ মিশ্রত জল (শতকবাঁ 2২ ভাগ) দ্বাবা যোনি ধৌত 
চরিলেও উপকার হয়। ভ্যাজাইনাইটিস্‌, এগুমেট্আাইটিস, জরায়ুর 
রানচ্যুতি, বাধকের পীড়া, অসেব সঙ্কীণত। প্রভৃতি থাকিলে তাহার 
'প্রতিষ্ার করা উচিত। 
সন্তানার্থীর ঘন ঘন সহবাস কবা উচিত নহে। খতু হইবার 
(কছু পুর্বে ব! পবে সত্রাগমন কধিলে সন্তান হইবাব বেণীশ্সস্তা্না।১ 
কিন্ত থে কোনও সময়ে গমন করিলেও গর্ভসঞ্চারের সম্ভাবন৷ 
ধাকে। 
অনেক স্থলে বন্ধ্যা হইবাব কারণ অনুসন্ধান করিকে হইলে 
হবাসের পরদিন পারভিখ্দর নিউ কন অণুলীক্ষণ বন্ত ্বারা পরীক্ষ 


গরিশিষ্ট। 
'পিয়ান্‌ টিউবের পীড়া । 


্ উ 
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!পিঞ্তাইটিস, (৭911)10168) -ফ্যালপিয়ান 

পাহেব নাম স্যাল্শিঞ্জাইটিন। জদ্মাধুর খেম্বা বিল্লির 

এগুমেট্রো্টুট ) হইলে এ প্রদাহ বিস্তুত হইগা ফ্যালপিয়ান 

বর খ্েস্স। বিলি আক্রমণ কবিতে পাবে। তত্ভিম্ন জবায়ুব 

বিশেষ এবং তরুণ প্রদাহ প্রভৃতি হইলেও ফ্যালপিয়ান নলেব 

এরুতর প্রদাহ হয়। ফ্যালপিয়ান নলে পৃ জন্মাইলে ডা 

ফাটিয়া গিয়া পেবিটোনাইটিস বোগ হয়। 

পাইওস্যাল্পিংস, (1১5০৪1140৯) ১দময় সময় 

ফ্যালপিয়ান্‌ নলের ভিতব পাকিয়া যায় এবং পুয নির্গত হইয়! 

আমিয়া « ঈচ্থু তাহাতে ক্ষুদ্র টিউমরের হ্যাক প্রতীয়মান হয় ॥ 

ক্বরাঘুর ছুইধারে কুচ্কির উপবে ফুলিয়৷ থাকে এবং টিপিতে নবম 
-ম। এই পীড়াব নাম পাইওপ্যালপিংস। 

সপন টিউবের চিদ্রাবরোধ £-সপেল্ভিক পেরি- 

ঈতপন্্ হয়। ইহাব পরিণাম ফলে ৭টিউবাল 

স ) হয়, অর্থাৎ গর্ভসঞ্চার হইলে টিউ 

 পজ্জ ও ভম বাডিষ্ব জব 


ককৃসি গে। 
চিকিৎসা এ স্থানের চর্মেব দ 
করিয়৷ দিলে (হাইপোডাব্মিক ইন্জেব্‌ 
হয়।-* প্রদাহ থাকিলে জোক লাগাইয়া কিছু 
দিলে উপকার হয়। পুরাতন রেগে বেলেন্তাগ, 
হয়। কোন ওুঁষধধে রোগের প্রতিকাব না হই 
খানি কাটিষা বাহিব করিয়া দেওয়াব ব্যবস্থা আছে। 


সম্পূণ। 


পরিশিষ্ট । 


ফুলিয়া উঠে। ভাহষ্ঘত কুচ্কির নিকট 1. 
একটা থলথলে কুল! হয়। ইহার নাম 
ফ্যালীপিয়ান নলেব মুখবন্ধ হইলে উহাব শ্লেম্মা 
শ্রেম্/ওরা মিউকস জমিয়া এই বোগ হয় । 

ফ্যালপিয়ান নলেব ভিতর বক্তত্রাব হয়া এ 
হইয়! ফ্যালপিযাঁন নল চুলিয়া উঠিলে সেই গীড়ার নাম 
স্তাল্পিংস্‌ (0590919-321070) । 

নৃতন উষধ। 

আইওডোফবম্‌ £-সাবভিকৃসের ক্যানছার ক্ষতে অতা 
ঢর্গন্ধ হইলে ১ আউন্স গ্রাইছেবিনে ১ ড্রাম আইওডোফর 
মিশাইয়া তাহাতে লিণ্ট ভিজাইয়! এ লিণ্ট ক্ষতে প্রয়োগ করিতে 
ুর্ন্ধ দূর হয়। 

আইওডল (0১৭০)-পুর্কান্ত ম্যাথ পচন্নিবাবক । 
ভ্যাছেলিন ১৯ ভাগ এবং আইওডল ১ ভাগ এই অনুপাতে ম্কলম 
তৈয়ায় করিয়া ক্ষতে দেওয়' যায়। 

এরিষল ( 4১০86 ) £_ভ্যাজাইন! এবং সারভিকৃসের 
পুক্সাতন ধনণে্রে ক্ষতে এবিই্লের পেসারি করিম খাগ 
করিলে উপকার হয়। এরিষ্টলের গুণ আইওডফবমের স্ঠায় ' 

এডাম্স এ০ু এলেক্জাপ্ার্স অপারেশন্‌ (4১0% 
108 8010 4১10য800075 00:86109) £জর? 
প্রোলাগন এবং রিট্রোভার্শন সহঞ্জে আবাম না হঈলে এই অ 
রেশন প্রধুক্ত করা বাইতে পারে। এক্সটাণাল এব্ডমি* 
রিক্ষের (70:661951 +49০০00108) তিছেহ )। নিকট ছা 
চার দ্বারা ছুইদিকের র।উও, লিগামেপ্ট 





ৃ চিকিৎসা । 


। এক্সটার্থাল এব্ডমিনাল বিংএ ভিতর 

প্রায় এক ইঞ্চ আন্দাজ বাহিব কবিয্া পিউ- 

(8০৮৩) দ্বারা সংলগ্ন করিয়া! দিতে "হয় । 

যা হুরাযুকে ছপবদিকে টানিয়া রাখা হয় 

।্রিস ক্যানীডেল্ছিস--ইহা! আব্গটেব ন্যায় 

হাইডরাষ্টিন লিকুইড, একৃষ্রাক্ট আব্গট লিকুইডেব 

এ ব্যবহার কব! যাইতে পারে। মাত্রা ৯৭ মিনিম 

এম । তত্তিন্ন। ক্রনিক এওমেটাইটিস্‌ বোগে জবাঁধু-গহ্বরে 

'নীয় প্রয়োগ কবা যায়। শ্লাইছেরিন্‌ অব্‌ কার্ধপ্রিক এছিড 

,ভাগ, একটা হাইড্রাষ্টিসি লিকুইড ১ ভাগ, টাং আইও- 

[ইন ১ ভাগ একত্র মিশ্রিত কবিধ! জবাধু গহ্বরে প্রেফের়ারের 
প্রাব দ্বারা স্থানীয় প্রয়োগ ॥ 


